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INSISTIMOS 

Parécenos que la profesión den tal, un tanto abatida en 
nuestra patria, hace diarios esfuerzos para levantarqe á Ja altu­
t·a que debiera tener y que le corresponde en una sociedad que 
se prec1a de culta. El más palpable síntoma de Ja verdad de 
nuestra aserción es la fundación de la Sociedad Dental. Y aun­
que en el número anterior de los ANALES vio la luz pública un 
artículo en que se ponía de manifiesto cuánta importancia te­
nía este hecho desde el punto de vista del adelantamiento cien· 
tífico en nuestro país, queremos insistir hoy acerca del mismo 
asunto, á fin de hacer más saliente el acto do la mencionada 
fundación, y tratar d e conservar entre n ues tt·os colegcl.B y con­
socios vivo el interés patriótico que c a si todos, desde un princ i­
pio, han mostrado por nuestt·a incipiente Oorpo:ación. 

Desde su fundación, esta SocicdaJ. se está reuniendo con 
regularidad; los miembros han concurrido pun tnalmente, cosa 
rara entre nosotros, sobre todo tratándoE:c de corporaciones 
científicas ó de otra naturaleza; se han presentado varios tra­
bajos, entre ellos algunos muy interesantes; los socios han des­
empe!'!.ado, en lo general, con acuciosidad y prontitud, lasco · 
misiones que les han sido encargadas; en una palabra, la 
!3ociedad ha trabajado con asiduidad y provecho. Tal parece 
que actividad, celo y consagración hubiera sido el lema que 
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·este cuerpo se hubiera impuesto, y que sus miembres hubie­
ran jurado cumplir. 

Y no podía ser de otra manera., dado el interés que un 
gremio, colectiva ó individualmente considerado, debe mani­
festar por la profesión, por ingrata que sea, á la cual ha dedi­
cado tiempo, fatigas y dinero. Así pues, creemoe que entre 
nuestros dentistas no hay individuos de aquelloa que d csg!"a­
ciadamente no faltan en otros campos de la actividad humana, 
que á las veces se dejan llevar por culpable indiferencia en todo 
aquello que de más cerca les atafie. Anhelo incesante de sa­
ber, decis1ón constante por el eatu•lio, d es 3o de progresar, 
animan á quien h'l seguido una profe 3ión con mira3 altruis­
tas, no con el egoísta y vil propóüto de formar de ella un 
oficio acumulativo; y como en cualquiera agrupación en que 
se oigan diversos pareceres soLre mil var i a d os asuntos, el m ás 
docto encuentra algo que aprender, no es extrat'l.o que nuestra 
Socieda<l Dental cuente entre sus miembros más activos á los 
profesores más distinguidos de la capital. 

Esta Corporación, al fundarse, llamó á su seno á todos 
los dentistas residentes en la ciudad, y tuvo por móvil, que 
pasó á ser estatuto reglamentario, "el estudio teórico y prác­
tico de la ciencia y del arte dent!\les, y, ea general, de todas 
las cuestionea científicas ó morales que tengan relación con el 
ejercicio de la Dentisteria" ; quiso propender al adelanta­
miento de la ciencia, hacer el bien, mE'jorar la condición de 
los asociados; circunstancia suficiente para que los dentistas 
todos la miren con carit'l.o y especial predilección, trabajen 
por ella y promuevan su engrandee:imien to. 

¿Y cómo declinar la noble tarea que los miembros de eata 
Sociedad nos henios impuesto cuando la palabra de al ;ento ó 
de consuelo, que da fuerzas para luchar con tesón y á menudo 
asegura la victoria, viene no yá de los mismcs asociados, sino 
también de ajenos labics ? Los más importantes órganos U.e la 
prensa periódica de la capital han rE>g istrado, con palabras 
más 6 menos 1:sonjeras, el establecimiento de la Sociedad, y 
saludado con benevolencia la aparición de los ANALES. 

Uno de los órganos más autorizados de la prensa cientí­
fica del pais, la. Revista Médica de Bogotá,-órgano oficial de 
la Academia Nacioral de Medicina,-que con tánta. idoneidad 



INSISTIMOS 35 

están redactando actualmente los senores doctores Carlos Es­
guerra y Alberto Restrepo H., trae en sn número 193 un in­
teresante artículo en el que Ee da cuenta de la fundación de la 
Sociedad Dental, artículo que con verdadero entusiasmo co­
piamos aquí, pues él expresa, mejor que lo pudiéramos hacer 
nosotros, nuestras propias idea" y sentimiento3. Dice así: 

"SOCIEDAD DENTAL DE BOGOTÁ 

"En el LÚmero 189 de la Revista dimos cuenta del mo­
vimiento científico de nuestro país en el ano anterior, en lo 
que á la medicina nacional se refiere: tuvimos la satisfacción 
de registrar allí la fundación de dos nuevas Sociedades de Me­
dicina en las capit~les de los departamentos de Bolívar y San­
tander, y la tan fructuosa reunión del primer Congreso Mé­
dico NacionaL Síntoma palpable es éste del incremento que 
está tomando entre nosotros el desarro1lo de las Ciencias .1\fé­
dicas: cinco sociedades sabias que velan incesamente por el 
adelantamiento del arte de curar, son otr.Ja tantos focos lumi­
nosos que irradian su luz en tedas direcciones; luz que llega al 
más apartado rincón de la República á enjugar una lágrima 6 
á aliviar un dolor. 

"La Dentistería, como ciencia, es hija de la :Medicina; 
por tanto no podía quedarse extrafia al movimiento favorable 
que hemos seflalado en ésta; así, vemos que si entre nuestros 
:médicos hay hombres que son un timbre de honor para la pa­
tria, entre los dentistas los hay que se e;;fuerzan en seguir el 
camino que aquéllo3 les trazaran, y que trabaj 111 c on ardor en 
la obra del progrc_o intelectual. 

"Si, como dice Shepard, la Dantistería-esa ciencia que 
se ha desarrollado hasta un grado notable de perfección en el 
breve instante que comprende la vida de un hombre-nació en 
la patria de Franklin con la fundación del primer Colegio y 
de la primera Sociedad Dentales, podemos decir que entre nos­
otros no só~o yá nació, sino que está arraigada con firmeza. 
Siete anos hace que funciona sin interrupción, en la capital de 
la R9pública, un Colegio Dental fundado y sostenido con pa· 
triotismo ejemplar por el doctor G. Vargas P1:1redes, cuyos 
frutos benéficos yá son de todos conocidos. Ahora acaba de 
fundarse una Sociedad Dental con crecido número de miem-
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bro2, á 1-L cufll ros atreve tnos á augnrar vida más larga y la be r 
más benéfic·1. que la extinguida Sociedad Dental de Colombia, 
ct etánea del Colegio. 

«Vemos, con positiva satigfe.ccióo, que pasaron yá les 
tiempos en r¡ue reinaba la creencia g ·neral de que para ser den­
tista no se neceei taba mP.s que estar unas cuantas sen1anas en 
casa de algún profesor a fumado, y luég-o darse á recorrer esos 
mundos de Dios extrayendo muelas y sustitnyéndolas art fi­
cialmente. La sociedad culta de nue3tras capitales está pene­
trada de la import2ncia que tieuen para el cirujano dentista 
les esluclics tcóricl s, y sabe ap1 eciar los hij0s de nn coleg-io en 
el que Ee enst!'ían, conforme á Jos últimos progresos cieutífi · 
cos, no sólo la Patología y la Cirugia orales, la Prótesis y Or­
todontia. d en talee, sino en que también se presta atención á 
los e:~t· • ti B b .\. 1ato .ní ~. Ft3Í Jl Jgi.J., 1\[~teri.l. 1H.SJica. y T..:­
rapéutira, tan importantes como los primeros, si no más que 
ello.•. El (m¡ irismo ciego j a más avanza en dered1ur.1. hacia la 
meta itleol que siempre se persigue: necesita la luz de la 
ciencia, cuyos fulgores en todo tüm.po salvaron el c1 iterio ex­
traviaclc. 

"Pero el e~fuer7. • ) individual, nislado, es casi es!óril; el 
egoísmo es< u:cida; el h om.b rP, individua!mentP, poco ó nada 
puede avanzar: neces i ta la ajena ayuua, máxime Ei deJica sus 
corocimientos á una especialidad. Ilé aquí por qué juzgamos 
indisrensable el estsblecimiento de sociedades científicas 6 in­
dustrialee, y por qné las consideramos como complemento de 
toda institución docente: ellas obran como antagonistas del 
aislamiento y la. inacción, y son, por tanto, fuerza creadora,. 
germen de vida que alienta y vivifica. 

"La fundación de la :=:ocierlaJ Dental responde á una ne· 
cesidaJ que yá se hatÍ::t. sentir, que se palpaba, que estaba en 
lt~. atmóEfera, á la manera que esas grandes ideas precursoras 
de gmndes tranoformaciones políticas ó morale~:; sólo que é~t:1, 
por ser red ucid:.~. en En eEfera <le acción, únicamente puede 
5er percib:ua por ar¡uel á quien de más cerca aLI'íe. 

"El-± ce Abril de lSG-±, dí~ de la f c1ndación de la S ocie­
dad Dental de Bog · tá, será, pues, de imperecedera recorda­
ción entre los deHtistas nacionales, y será considerado como 
un dia fasto pcr todos lo3 patriotas verdaderamente amantes 
de la ciencia y del progreso intc:eclual. 



IKSISTIMOS 37 

"En eee mismo dia, la dicha Sociedad eligió los s;guier:­
tes dignatarios: doctores G. Vargas Paredes y R·c¡f ~ el _ T.,mayo, 

Presidente y Vicepresidente, respectivam.ente; O. E. Sa~cedo 
y J. Prieto, S:!cretarios, y .Julio J\I0n '.!ada, Tesorero. 

"Felicitamos C.) rdislmt:nte á los iniciadores y fundado­
res de la nueva Sociedad, y les deseJ.mos largos afias de fecun­
d3 labor; asimismo franqueamos gustosos las co1nmnas de 
nuestra R euista á lo3 trabaj os cl-3 esta simpática Corporación." 

Y como la gratitud no es planta exótica entre nosotrcs, 
la Sociedad Denbd, en cuyo seno fne ltÍdo el citado e scrito en 
la noche del 27 de Jnn·o, contestó por meU.io de l a siguiente 
prop:>sició n , redactada oportuna y felizmente por el sel'lor 
doctor R ·lfael Tamt.yo, y aprob<da por unanimidad: 

"Por conducto del seftor Secr.:: t:uio, dénse á los sefiores 
R -= dactores de la Revista LVéd1"ca de Bogotá las deb ' das gra­
cias por las hermo3as y bien insp iradas expresiones ralativas á 
la Sociodad y contenidas en el n úrnero 193 ele e;::a publicación." 

En nuestro carácter ele Redact)rcs d¿¡ los ANALES cum.­
¡')limos también con el deber de dar público testimonio de re­
conocimi ._nto á los Redactores de la Revis ta .Llfédica por el sa­
ludo galante que h . n dirigido, tanto á nue~:tra Corporación 
conte> á nu Pstro periódico. ¡ Q.uir ra D :os que sus palabras no 
sean p e rdidas, que su voz alentadora contribuya á hacer más 
provechosa nuestra labor y más durücl era la existencia de la 
Sociedad Den tal de Bog._ tá! 

" S eptie mbre ele 189-!." 

~ 

REPRODUCCIONES 
PROFILAXtS DEL CARIES DEMTAL 

Conociua la etiología del caries dent3l, se comprende que 
so-::1 cuatro los medios profilácticos que pueden oponerse á esta 
enfermedau : l. o, tomar las medidas higiénicas conducentes á 
producir el mejor de~:arrollo posible de los dientes; 2. 0

, prac­
ticar un esmerado y ~:istemático aseo de la boca y los dientes, 
á fin de clisminuír la c.1n ti dad de materias fermentables y por 
consiguiente la producción de ácidos, y privar á los bacterias 
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orales de las mate1 ias orgánicas necesarias á su desarrollo ; 
3. e, prohibir ó limitar á lo menos el uso de aquellas materias 
que Eiempre dan fermentación ácida, nociva á los dientes, y 
4. 0 , el uso racional de an ti sépticos para destruír los bacterios, 
ó por lo menos, para limitar eu número y su actividad. 

L'l. importancia y r.ecesidad del aseo de la boca quedan p"e­
namente comprobado¡¡ con el siguiente experimento: tómense 
10 centímetros cúbicos de sali>a de un individuo, al despertar, 
por la mafiana, antes de lavarse la boca; agréguense 0,50 
centigramos de almidón y póngase la mezcla en un aparato 
incubador á una temperatura conveniente. Límpiese en segui­
da cuidadosarrente la boca del mismo individuo, después de 
lo cual tómenre las mismas proporciones de saliva y almidón 
y colóquense en las mismas circunstancias. Resultado: la pri­
mera mezcla no solamente da seilales de fermentación más 
pronto que la segunda, sino que desarrolla mucho mayor can­
tidad de áeido en un tiempo dado. 

Las sustancias que dan nacimiento en la boca á fermen­
tación ácida, pertenecen todas, sin excepción, al grupo de las 
ternarias ó hidrocarbonadas. La opinión tan generalizada de 
que la carne en putrefacción da nacimiento á productoo que 
atacan los dientes, es enteramente infundala y errónea; la 
reacción que dan los productos de una mezcla de saliva y 
carne (cocida ó cruda) en putrefacción, es siempre alcalina. 
Hay más: cuando la c a rne ha permanecido por algún tiemtJo 
entre los dientes, pueue aún servir de preservativo para el ca­
ries, puesto que tiende á neutralizar lot~ ácidos producidos por 
los hidrocarburos; lo cual, sin embargo, solamente sucede 
cuando hay preponderancia de sustancias albuminosa3 cuyos 
product')s básiccs puedan anular los áciuos debiuos á los hi­
drocarburm;; cuando haya predominio de é3to~, entonces 
habrá únicamente atenuación. 

Muchos autores colocan los azú cares en primer lugar 
entre las sustancias nocivas á los dientes, lo cual no es cierto 
de un modo absoluto. Es verdad que el constante respirar 
polvo de azúcar ejerce una acción destructora, sobre los dien­
tes del frente ea particular, conocida con el nombre de caries 
azucarada. Sin embargo, de una manera general, el mayor y 
principal papel en la producción del caries lo desem¡;eflan el 
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pan, las papas, etc., no solan1ente porque producen más ácido, 
sino tamb:éu porque, debido á su inso!ubilidad, pueden per­
manecer más largo tiempo depositados entre ó sobre los dien­
tes, en tanto que el azúcar, como soluble que es, llega más 
diluído á los dientes y permanece menos tiempo en contacto 
con ellos. En sentir del doctor Miller, los efectos nocivos del 
azúcar sólo son comparables con los del pan cuando se usa 
como ingrediente en sustancias insolubles. 

Claro es que no podemos ni remotamente pensar en supri ­
mir las materias hidrocarbonadas de la alimentación; pero sí 
podemos preservar muchos dientes sef'ialando cuán nocivos 
son los fiulces que constantemente y sin necesidad comen mu­
chos jóvenes y no pocos adultos. 

Conocida la naturaleza parasitaria del caries, era natural 
que se pensara desde luego en evitar sus estragos por medio 
del uso de autis6pticos. Sin embargo, los resultados obtenidcs 
no han correspondido ii. las esperanzas, por varias razones, 
principalmente porque hay muchos puntos en la dentadura á 
donde el antiséptico no alcanza á llegar ó no llega sino muy 
diluído. Si á la aplicación del antiséptico no ha precedido un 
aseo mecánico muy esmerado, su acción sobre les centr0s ca­
riados será algo menos que nula. 

Casi todos Jos cuerpos que poseen propiedades an tisépti­
cas, ó son en tcramen te contraindicados en la boca, ó pueden 
usari!e solamente en soluciones muy diluídas, ya porque son 
nocivos á la salud en general ó localmente á la membrana mu­
cosa ó á los dientes mismos. Finalmente, muchos ue los anti­
sépticos usados en medicina son inaceptables, tratándm:e de la 
boca, por su mal olor y mal sabor. Por estl'ls razones la pre­
paración de un agua para la boca que posea propiedades an­
tisépticas de alguna importancia, está acompaf'iada de las 
mayores dificultaues. 

Debe tenerse tam.bién en cuenta el tiempo reducido que 
un agua de aseo antiséptica dura en la boca, para fijar el grad o 
de la solución, porque á medida qne la solución va siendo 
má.s uébil, debe obrar mayor tiempo para producir una com­
pleta esterilización de la saliva. Así, una solución de ácido 
salicílico al 1 por 100 esteriliza la saliva en un cuarto de mi­
nuto; mientras que la solución de la misma sustancia, all por 
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200, necesita Je medio minuto para producir el mismo resul­
tr,do. El bicloruro do mercurio en solución de 1 por 2,500 ne­
cc3ib:t de t"' á 1 de minuto para producir la esterilización, 
mientras que en Eolución de 1 á 5,000, de dos á cinco minu­
tos, etc. 

El biclocnro Je mercurio es el más activo entre los anti­
Eépticos no sólo pCI·que es el que posee en mayor grado esta 
propiedad, sino también porque su acción continúa más largo 
tiempo que la de los otros. A menuJo, después de que la so­
lución se ha evacuado de la boca, quedan huellas que conser­
van su acción antiséptica aunque se h'lyan diluido de cien á 
doscientas veces en los fluídos de la uo~a. Ningún otro cuerpo 
poEee esta propiedad en tan alto grado. Además, el sublimado 
penetra las partículas alimenticias, etc., mis rápidamente que 
cualquier otro agente. Con una solución de 1 á 2,500, despué3 
de una com p' eta limpieza mecátLica de la boca, se consigue una 
perfecta esterilización de la boca. DeEgr .wiadamente, la apli­
cación de este cuerpo es muy limitada, debido á sns muy tóxi­
cns propicdadeE. 

Muchos a.Beveran que el ácido salic ílico at1.ca (descalcifica) 
los dientes, y que, por lo tanto, nunca debe usarw en la boca; 
otros, por el contrario, le niegan esta acción. ]'.filler dice ha­
berloemplen.do durante vario3 al'ios s in ningún mal resultado, 
á 1 : 200 y 1 : 300. En todas las enfermedades de la boca que re­
quieran el uso de antisépticos puede emp!earse por corto tiem­
po sin peligeo para los dientes. Pero para uso continuo en l a. 
boca, es mejor emplear el ácido benzoico á 1 : 200. 

Los aceites esenciales que generalmente hacen parte de 
las preparaciones para la boca no tienen, en soluciones apro­
piadas, sino uu débil poder antiséptico, á excepción de la fsen­
cia de gaulteria. Sin emb:1rgo, en sentir de Black, los aceites 
de casia, de c inamomo y u•-3 clavos t ienen poder antiséptico 
much-:> más considerable que el aceite de gaulteria. 

H:1y que distinguir también entre una sustancia que p?·e­
viene el de8w-rollo y las quP son capaces de p~·oducir la devita-
1 ;zación de los organismo!:'. Bien puede suceJer que un agente 
prevenga el desarrollo de los bacterios en soluciones muy di­
luídas, y no alcance á de vi talizarlos e "l una solur.ión más con­
centrada. 
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Debe tenerse en cuenta igualmente que una sustancia al­
tamente difusible puede penetrar la cubierta celu:ósica de los 
organismos mucho más pronto y, pol· consiguiente, obrar más 
rápidamente que una menos difusible; así pues, la pr;mera 
puede retarJar 6 prevenir el deE"arrollo en una solució~ más 
diluída. 

El salol es un antiséptico agn~dable, pero débil. La asep­
tina, aunque débil, pueje emplearse en soluciones concentra.· 
das. El acetato de alúmina tiene la venbja de ser astringente. 

El doctor l.Iille r ha experim.cntado con varias mezclas. 
Hé aquí la más recomendab:e: 

'l'imol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ........ . 
Acido benzoico ..•.... . ......... 
Tintura de eucalipto. . ......... . 
Alcohol . . . . . . . . . . . ..•.... . ....... 

O. 25 gran1os. 
3 )d. 

15 
lOO 

íd. 
íd. 

Aceite de gaulteria ..•................ :xxv gotas. 
Puede agregarse á esta fórmula bicloruro 0.80, pero p ;¡ ra 

usarla con precaución. Puede reen1plazarse la última sustan­
cia con E"se ncia de 1nenta. 

En r ealida u los polvos dentífricos ti e nen poco valor com.o 
auxiliares para la lirnpi2Z1. de los diente>;. Ea verdad que las 
superficies externas, particularmente el frente de los dientes 
puede conservarse más blanco con el uso de los polvos; pero 
los centros del caries en vez do limpiarse vienen á quedar tapa­
dos con el uso de los polvos, particularm.en te cuando éstos con­
tienen constituyentes inaolubles. 1'11ucho más recomendables 
son los jabones, porque disuelven l a s sustancias grasas sin ata­
car los dientes, y, por consiguiente, hacen probablemente 
más fácil la penetración de las cerdas del cepillo entre los cen­
tros cariados. Deben ser (los jabone3 para los dientes) hechos 
de jabón nen tro y tener reacción nen tra ó ligeramente alcali­
na. Sobre todo está., eso sí, el aseo mecánico de lo3 dientes. 

(Extractado de la obra de W. G . ~:Iiller, sobre Micro-organisnws de 
la boca human a .) 
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FLORA CRIPTOGAMICA DE LA BOCA Y DE LOS ESPUTOS 

POR EL DOCTOR VICENTINI 

He publicado en las actas de la Academia l\léJica de Ná­
poles tres memorias sobre la Flo1·a criptogámica de la boca y 
de los esputos, que tengo el honor de pnsentar á la Sociedad 
de Biología, y cuyas conclusiones resumo en esta nota. 

En la primera memoria (Sob1·e los esputos de la tos ferina, 
1890) llamé, en primer lugar, la atención de los observadores 
sobre la abund~ncia de masas pequenas, partículas, hilos ó 
gránulos de mielina en los esputos de varios casos, lo que po­
dría depender, según mi parecer, de una desagregación 6 dege· 
neración transitoria de la envoltura de mielina de las termina­
ciones nerviosas de la mucosa aérea en esta afección. 

DeEcribo en seguida los hongos y los mohos de los e~:pu­
tcs (desde Pransome hasta Letzerich y Tschamer), con las 
fructificaciones que he obtenido, a í como las form Hs dif~ren­
tes de bacilos, de hacterios y de cocos (desde Poult t hasta Afa­
nasi< ff), que, en mi sentir, no t endrian nada d e particular 
para la etiología de la tos f er ina, así c omo los otros bactedos 
de los esputos, que, desde luego, me parecí!l.n, por el contrario, 
proceder de la boca y referir;:e, tanto como los precedentes, á 
una misma especie microbiana normal, el Leptotlwix buccalis 
de Ch .-Robín. 

Tendremos, pnel", el cnso del mayc r pleomorfismo de los 
bacterias de la boca y de lolil esputos, pero como la expresión 
de u na simple sucesión de estados ó fases de desarrollo de una 
1nisnza especie núc1·obiana, según los últimos morfologista::>, 
más bien que de una t ·ransfO?·mación de especies, según la con­
cepción primordial del pleomorfismo. 

En la segunda memoria (.Nuevos estudios bacte·riológ1·cos 
sob1·e los esputos, soln·e la uwrfología y la biología de los mi­
crobios b1tcales, 1892), y respecto de estos micro-organismos, 
he llegado á las conclusiones de Ch. Robin, contrarias á las de 
W. D. Miller, de Berlln, que están más en boga hoy en el día 
y que ha seguido l\1. Th. David. De&pués de haber resumido en 
particular las diferentes especies de Miller (en la parte histó­
rica y bibliográfica, desde Leewenhoek hasta hoy), las he nfu­
tado respetuosamente. 
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Por medio de observaciones atentas, he venido á Fercibir 
1a unidad fundamoltal de todas las formas microbianas de la 
boca y de los esputos, con las failes rudimentarias y superiores 
del micro-organismo (hongo ó ha1ga), que vendría á ser eu 
único antece ·wr: al Leptothria; buccalis de Oh. Robín. 

He visto también por fuera de algunos tallos (hembras) 
1a.g fructificaciones; en su interior, las yen'l-as ·de rese1·va, y por 
fuera de otros tallos (m:1.chos), lc.s órganos fecundadores de 

·€E te parásito. 
Sin embargo, con ( 1 n homógeno, aún no había visto los 

pedúnculos ó hilos de unión de los esporas con el tal !o central; 
pero he podido verlos con el ,?¡, homógeuo (alumbrado ue 
Abbe, 1.40 de abertura numérica). 

La fructificación del Leptoth1·ix buccalis, consistente en 
-esporas dispuestos fuera del tallo fértil, sobre seis hilos longi­
tucli nales, tiene la forma de 1·aci?nos de uva. 

Entre los bacterias llamados pat0genos, los pneuuwcocos 
no s ~ rían, según mi manera de ver, sino el estado zoogleico del 
Leptothrix (estado común, según 1\f. A. Billet, á varias espe­
cies de bacteriáceas); mientras que los llamados bacilos de la 
.tuberculosis no serían más que esporas ó f1·agm.entc s d~ 1 mis­
,mo Leptothn·x, esparcidos en terrenos especiales. 

La tercer memoria (acerca del Leptothr'ix racemosa, 1893) 
·es el desarrollo y la continuación de las dc.s precedentes. 

La primera parte encierra un resumen de las noticias bi­
bliográficas de los microbios de la boca, y una ex¡:-osición en­
tre las a nalogias de otros l-acterios ( Clu,dothn·x dichotoma, 
Bact. Balbiani, Bact. osteophilun~ y LPptothn'x parasítica, 
Kü.tzing), según la descripción de M. A. Billet, y hs fases in­
feriores (las únicas fvrmas conocidas hasta hoy) uel Leptothn·x 
bztccalis. 

En la seg unua part'3 propongo cambiar la denominación 
de L eptothrix buccalis en Leptot!t1·ix 1·acemosa, para indicar 
sus ft·uctificaciones ó esporulaciones que he percibido fuera de 
·sns tallos fértiles. Después voy describiendo sucesivamente mis 
nuevas observaciones sobre los elen1.entos diferentes de esta 
feuctificación, que son cuatro, á saber: l. o, el tallo fértil ó fila­
mento central, con yen1.as de reserva en su interior; 2. o, los pe­
-dúnculos ó esterigmas s o bre sus hilos longitndinaleJ?; 3. o, los 
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esporoF, y 4. 0
, la glia ó e:ubicrtP. gelatiniform<', que pa1 ece rro­

teger la textura muy delicada de los frutos .. 
Uon objeti\os inferiores á 1{ 5 homf.geno, no se pueden >er 

1o3 pedúnculos cónicos, esten'gmas, ó hilos de unión de los es­
poros con el t;;~llo central, que se coloca sobre seis hilos, fuera 
de éste. 

Describo en seguida ot1 as formas especiales de filamentos 
y de fructificaciones, y algunas otras estructuras qne c.onsidero 
órganos masculinos nacientes (ante1·iclias ó espennogonias) de 
este 1nicro-organismo muy compl<'X O, y análc-gas á las algas al 
mismo tiempo que á los hongo!'!. 

Los bacterias ó bacilos ordinarios de la b oca, conocidos 
hasta hoy, deberían, en n1Í sentir, consid0rarse como: a) faces 
inferiores de la vida de un mismo micro-organismo (Ps decir, el 
estado filamentoso, ó el estado disociado, ó el estarlo zoogleico), 
ó como: b) esporas desprendidos de los tallos hembras, ó bien 
como: e) elementos {ecnndac~o1·es (anterozoirles ó es¡;ermaáas) 
desprendidos de Jos órganos mascnlino3 adultos, y que nadan 
con vivacidad en el medio. 

En el primer gruro, a), quedarían compren<'lillas las formas 
recti-íneas de la boca (los filamentos, Jos bacilos y los bacte­
rias), asi como tan1bién las formas curvas (en vibrio, en .'')JÍ1'1-­

llum y en SJJl?'Ochaefe)~- ('ll el t>egnndo grupo, u), Jos COCCUS, y 
en el tercero, e), los bacilos en 'L'Í1·gula, el uacillus trem1ll'US de 
Rappin, y algnna'3 otras formas descrit&s por mí. 

Entre los llamados bacterias patógenos, \arios no smían 
sino derivaciones de un mismo micro-organismo normal; entre 
otros, e]pneumococo, el bacilo ele I~och y el gonocoro de .l\reisse1·, 
que no sería sino una modificación particular dd último esta­
do (en forma de sarcina), dtl mismo <'Stado zoogleico de que­
se habló arriba. 

El mélodo pl áctico para el estudio tie los hccbos qnu aca­
bo do exponer, puede reeumirse así: 

Para la observación de las fases superioreJ dd Leptothn'x 
buccalis es menester tomar por la ma!'lana, en ayun(l.s, un 
poco de esa materia que se adhiere á los dientes y les forma 
como un barniz (mafe?·ia alba), antes de limpiarlos con el 
cepillo. 

Las fructificaciones se que<'lan en la capa más superficial, 
mientras que los filamentos viejos (Leptothn"x buccalis maxi· 
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11za y bacillns buccalis nwximus de llfiller) se quedan en la ca¡: o. 
inferior. Es preciso para esto q nitar cuidadosamente un pedazo 
muy pequefiO (como un¡;¡ CHarta parte de grano de mijo) de la 
supe1 ficie de est:L especie de barniz, con la punta de una aguja 
curve, disocior este fragmento ¡;ot· medí:> de las dos agujas 
sobre el porta-objet0, en m.edio de una gota de agua de 
anilina, después colorar débilmente con el violado de gencia· 
na y co'ocarlo sin lavarlo, comprimiendo ligeramfnte la pre­
paración para extender los paquetes de filamentos y de fruct~­
fi.cacioLef'. 

Puede usarse el ácido láctico en vez del agua de anilina y 
la solución yodo-youurada en lugar del violado de gencia­
na. J<J-.;tas preparaciones yodadas son las m:ls convenientes para 
ver la forma de racimos de uva con el :{f! homégen0, luz Abl:e, 
l. 40 de auertura numérica. 

Pueden encontrarse con facilidad, sin necc-sidad de colo· 
rar, fructificaciones Eemejantes en los esputos de la pueumonía, 
de lu tuberculosis, etc., sobre todo en los bordes do la prepa­
ración, cuando se ha comprimido un f1·agmento peque-no. 

L'l ob~e1 vación de los órganos machos adultos es muy deli­
cada; no debe ni comprimirse ni calorarse la preparación, sino 
examinar di1·ectamente sin cubre-objeto. Sin embarg0, para 
ver estos órganos en el momento de su aparición, es preciso re­
currir á la coloración por el violado de genciana ó á fcertes 
objetivo<'. 

(Gomptes rendus he'x~omad. des sé~nJ. d'l' Sociüé de Biologü). 

QUISTE DUITIG : RO DE LA MA NDIBU LA SUPERIOR 
POR EL PR0FESOLt OüPfJA Y (CLfNICA QUIRURGICA DEL 

HOTEL IHEU). 

8ef1orc · : 
Deseo llamar hoy vuestra atención hacia. una de nuestras 

t>nferma.s, cuyo caso me parece interesan te: trátaEe de un tumcr 
de la mandíbula superior de muy delicada diagnosi8. 

De cuarenta y un afios, encuadernadora; con antecedentes 
hereditarios y personales insignificantes; buena salud: ni tu­
berculosi<, ni síulis, ni antecedentes neoplásicos. 
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Parece q ne la afección comenzó entre los doce y los catorce· 
anos, aunque nada puede á este respecto precisarse. Se manifes­
tó primero por dolores al nivel de los molares mayores del maxi­
lar superior derecho. La paciente se hizo extraer el primer 
molar, y 1 uégo, como n<> se aliviase, so hizo extraer el segundo,. 
y después el tercero ó cordal, que, si la hemos de creer, salí<> 
á los veintidós anos. 

Esto;¡ dientes estaban en perfecto buen estado, salvo qui­
z í.s el primer molar. 

Después de estas extracciones cesa ron los dolores; pero al 
siguiente ailo apareció, en la parte derecha de la bóveda pala­
tina, un tumor perfectamente distinto y separado del borde 
alveolar. M. Despre3 diagnosticó un quiste dent'll, y lo. 
extrajo. 

En 1888 ó en 188~ apareció un nuevo tumor en la parte­
posterior de la bóveda palatina del mismo lado, que crecióo 
lentamente, acompailado de dolores vagos en la parte derecha 
de la cabeza, sin que ninguna alteración funcional revelara su 
presencia. 

Cuando lt\ enferma vino á mí, parecía afectada de una 
osteoperiostitis de la mandíbula superior. Toda la mejilla dere­
cha estaba levantaln, desde el borde orbitario y la apófisi~ 

cigomática hasta el ángulo naso-genio hacia adelante, y hacia 
atrás hasta más allá de la tuberosidad maxilar, por una tume­
facción no adherente á las partes blandas, que estaban sanas 
y apenas 1 igeramen te engrosadas. A la palpación el tumor 
ofrecía una gran resistencia, una dureza ósea, regular, un 
poco ntamelonada, y hacía cuerpo con el maxilar superior,. 
sobre todo al nivel de la fosa canina; la presión sobre la me· 
jilla en este punto era casi indolente, y sólo un poco dol0rosa 
hacia la región posterior. 

Al ext\minar la b::>ca se percibía la salida que formaba el 
tumor: extend:íase á la mitad derecha de la bóveda palatina, 
desde el canino h asta el pilar del velo del paladar, sin pasat- de 
la línea media; ofrecía la apariencia de medio huevo de galli­
na, cortado á lo largo, que se hubiera pegado al cielo de la 
boca; los límites del borde alveolar se percibían mejor hacia 
adelante, hacia adentro y hacia afuera que hacia atrás; la colo­
ración qne tenh en la parte anterior era distinta de la qne 



QUISTE DENTIGF:R.O DE LA. MANDIBULA SUPERIOR 47 

ofrecía en la parte posterior : amarillenta eu la que corres¡::on­
díd al hues0, rosácea en la membranosa. La consistencia no 
era la misma en ambas z )nas: en la parte posterior era caei 
blanua, renit9nte, fluctuante, se continuaba directamente con 
la. parte amarillenta, que era dura y presentaba. desigualdades 
y mamelones en su superficie. 

En los confines del límite anterior se encontraba, sobre 
tcdo hacia adentro, una especie de anillo muy duro que rodea­
ba las dos terceras partes de la circunferencia del tumor: e1 a 
el borde del hueso rechazado y como remangado por él. El 
borde alveolar, sin molares, no había aumentado sensiblemente 
de volumen. Pero hacia afuera de él, en el surco gingivo-la­
bial, se volvía á encontrar el tumor de la mejilla, 6 por lo me­
nos su parte iufd·ior con sus caracteres y á indicados: gran 
dureza é indolencia excepto en la rarte posterior. Por último, 
en un runto al nivel de los molares se notaba el signo carac­
terístico de l:l. crepitación apergaminadA, y es que para llegar 
al tumor que ha rech:lzado y adelga~ado una lámina óeea, es 
preciso deprimirla, y entonces el dedo experimenta la impre­
sión del traquido seco de un rergamino elástico que recobra 
su forma primitiva cuando ha cesado la fuerza que lo com­
primí:a. 

No había ninguna alteración funcional ni en el ojo ni en 
las fvsas nasales. Jamás hubo epífora, la olfación se conservó 
intacta, aunque la enferma podía sorber más fácilmente por 
la nariz izquierda que por la derecha; la deglución y la pala­
bra. no sufrieron nada. Tampoco hubo accesos dolorosos de 
forma neurálgica que revelasen compr~sión del nervio infra­
orbital. 

Fácilmente puede concluírse de aquí, scflorcs, que se 
trata de un tumor del maxilar superior. Pero con esto r.ada 
h~mo3 adelantado: menester es buscar l~ situación exacta del 
tumor, su punto de partida, en una palabra, precisar, que es 
lo q•1e me propongo hacer ante vosotros. 

En primer lugar, ¿cuál es el sitio anatómico y el punto de 
pa1·tida del tal tumor? No es dudoso que el tu mor ocupe eu 
gran parte el seno maxilar: levanta la mejilla por la fosa. cani­
na comprimiendo la pared anterior del seno que nos revela la 
crepita~ión apergaminada, lo mismo que en el surco gingivo- · 
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Jabí..!. Igualmente, en la bóveda palatina, por medio de un 
examen atento, se puede reconocer y contornear el borde del 
agujEHO por el cual viene á formar una salida bajo la mucosa. 

De manera, puei!, que yá :oe sabe que el tumor· ocupa en St& 

mayo1· pa1·te et seno maxila1·. Pero, ¿ nació allí mismo ó bien 
deaarrollado en su inmediación, sobre una de sus paredes~ 
penetró secundariamente en el seno? Este segundo punto es 
muy delicado para resolver, sin embargo, el testimonio de la 
enferma es formal: el tumor apareció p1 imeramente en la 
parte posterior de la bóveda palatina. Ahora bien, sefiore<>, 
cuando un tumor se desarrolla primitivamente en el seno maxi­
lar, la primera pared que cede es la anterior, la de la fosa 
canina: y es, por el contrario, en la bóveda palatina en donde 
el tG mor ha mostrado sn primer punto salí en te. Creo, pues, 
que se puede y se debe admitir: que el tumo1· nació de la bó­
veda palatina, al nivel de la parte inferior de la pared del 
seno, y que al desan·ollarse, invadió secunda1·iamente el antro, 
creciendo á la vez hacia la meJilla y hacia la bóveda pala~ina. 

Ahora, 8 de qué naturaleza es el tumor? Un clínico elimi­
nará al instante la hipótesis de un tumor maligno, aunque 
oigo en derredor mío que algunos de vosotros pronunciáis la 
palabra ~:arcoma. No h r. y alteración funcional ninguna, ni 
invasión de la órbita ni de las fosas nasales, ningún desprendi­
miento sanguíneo, y, sobre todo, sel'!ores, paracs á pensar en 
la dilatada y tardía t~volución, en la duración de ella. Así 
pues, yo no crilo que h~ ya ni sarcoma ni ca1·cinoma, con tanto 
mayor razón cuanto el tumor es duro, y en algunos puntos tanto 
como el hueso mismo. Será, pues, un osteoma? Hanse descrito 
osteomas de las fosas nasales y del seno maxilar que ofrecían 
excesiva dureza, producciones desarrolladas en la fibro-muco­
~:a, que tienen, por consiguiente, relaciones poco estrechas con 
el hneso m.ismo, poca adherencia al hueso subyacente. Es­
tos tumores, yá estudiados por Dolbeau, forman núcleo como 
<Juerpos cxtrafios de las fosa3 nasales, desde que quedan des­
cubiertoE'. ¿ Trat<tr:Í3e, pueE', de un osteoma del seno maxi­
lar? No Jo creo, aunque el tumor presente en a'gunos puntos 
una consistencia dura y una forma mamelonada. Esta hipóte­
sis eotaría en desacuerdo con el testimonio de la enferma que 
vio nacer su tumor en la bóveda palatina, y sólo más tarde 
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deformar la mejilla invadiendo el antro; y en fin, la parte pos­
terior¿ no es bland.1, renitente, verdadert\mente fluct.uante? 
Los osteomas no ofrecen puntos reblandecidos. 

No puedo ser tampoco una exostosis, porque la exostosis 
tampoco ofrece partes reblandecidt1s. Hay más: las exostosis 
del antro no tiene estos caracteres de independencia del hueso 
que se notan aquí. 

Es menester buscar otra vía, y recordar, sel'l.ores, que en 
presencia de 1tH tu?JW?" ele los ?naxila?·es, el cir1(jano cleb<1 pre­
gunta?·se siempn~ si este t'unwr no tiene 1tn ORIGEN DENTAL. 

¿ No será este el caso presente ? 

Permítidme, sellores, en esta ocasión, ochar una rápida 
ojeada sobre los tumores de origen dental. Estos tumores son 
de dos clases, sólidos ólíquidos: son odontomas, ó quistes den­
tales, ó bien, en fin, tumores mixtos. Tienen por causa una 
hipergénesis 6 vicio de ovolución de los elementos formadores 
del" diente, como lo ha sostenido Bt·oca, 6 bien el desarrollo de 
órganos dispersos de un mismo orden, 6 de despojos de los ele­
mentos normales, que adquieren una vitalidad extraordinaria. 
Es esta la teoría sostenida hace tiempo por 1\ialassez y que 
Al barran defiende últimamente. 

Los dientes, como vosotros bien lo recordáis, se forman á 
expensas de dos órganos de origen diferente ; el uno, de ori­
gen mesodérn1ico, es el bulbo J.el diente, del cual saldrán la 
pulpa y la den tina; ol otro, de origen ectodérmico ú órgano 
adamantino, forn1ará el esmalte. El cen'lento, verdadero hueso, 
nace bajo un último órgano, mesodérmico también, la pared 
del folículo dental (ligamento alvéolo-:ient :ll, rseudo-periós­
teo alvéolo-dental), por0 no se deriva de él. 

Broca dividió el desarrollo del diente en cuatro fases: en 
la ptimera, ó pe1·íoclo emórioplástico, se ven diferenciarse los 
órganos formadores del diente. El bulbo dental se eleva 
hacia la encia, el órgano ad,\mautiuo desciende del epitelio 
gengival, ligado todavía á la lámina epitelial pot· el corclón 
f"olicular. Al con tacto del bulbo, se deprime en forma de 
asiento de botella para recubrirlo. Entonces el tejido ambiente 
se organizn. en una especie de cápsula conjuntiva que parece 
fijada á la base de la papila y remonta por encima del órgano 
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del esmalte hasta aislarlo en su cavidad, gracias á la roturl\ 
del cordón folicular. A partir de este momento queda consti­
tuído el folículo dental. 

En un segundo período, 6 pedodo odontoblástico, en el 
seno de los órganos formadores, difet·enciados en cuanto órga­
nos, se especializan á su vez los elementos celulares rrcduc­
tores de la dentina y el e~ malte, odontoblastos y adamanto­
blastos. 

En el cur.so del pe1·íoclo coronan·o, la corona del diente 
se constituye por aposición de una cubierta de esmalte sobre 
nna cubierta de dentina. Por último, en el p edodo 1·adicula1· 
se ve desarrollarse la raíz, formarse el cernen to y emerger el 
die.J;~te. 

Esta rapidísima revista del desarwllo de los dientes es 
permite comprender que un vicio de evoluci ó n consistente en 
la hipergénesis ó en 1~ detención de desarro ' lo de uno ó de 
todos los elementos del folículo dent~l, determinará, según el 
período en que se ha verificado, producciones diferentes y anor­
males. Doblemente anormales si pro>ienen d.e un folículo extra­
viado ó de despojos epiteliales paradenta'es, como lo ha demos­
trado ~Ialassez, porque el tumor no rE>presentará y á un diente 
normal y no ocapará su lugar sino que podrá nacer y des­
arrollarse. en los puntos más diversos. 

Si se produce en el folículo una secreción anormal, verbi­
gracia, puede nacer un q~iste fuera de cualquier vestigio de 
diente, distinto del bulbo y el órgano del esmalte, 6 con un 
diente campleto en la pared, según ol período de desarrollo en 
que este fenómeno patológico se produce. 

Si la alteración es sobre la parte conjuntivo, sobre ol bul­
bo se tendrá. una .hipergénesi! de productos conjuntivos en el 
órgano destinado á formar el diente. En el pelÍodo embrio­
plástico será un tumor más ó menos blando, que so aseme­
jar~ al tej ido normal de la pulpa dental y más frecuente­
mente al fibroma. Puede hallarse lle no de graLoo c~lcáreos. 
En el período odontoblástico, el odontoma sa infiltrará gene­
ra,lmente de dentina y será muy duro. Sucederá, por ú"timo, 
qt;1e el tum'lr sea mixto: un quiste que conteug..& un odontoma 
ó un diente enteramente des:lrrollado: quiste dentígero. 
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Volvamos ahora á. la diagnosis del tumor que lleva nues­
tra enferma. 

Ac:>rdaos que eHa fue o~orada por M. Despres de un tu­
mor que él calificó como quiste dental. No me objetéis que 
este tumor no estab::\ s · tu l.do sobt·e el borde alveolar : este he­
cho, ante~, por el contt·ario, confirma la hipótesis de quiste 
dent'ígero, pero de quiste J.e3a.rrollado en uu punto anormal, 
de un despnjo pandentario, ó de un folículo supernumerario. 

E3tos quis~cs aparecen generalmente en los individuos jóve­
nes, y como la enferma de que se tt·ata tenía ntenos de treint!\ 
afí os cua'1dO el tnmor a ,:)areció, aceptaré, en cuanto á mí toca, 
esta suposición. T.,miendo en cuenta el desarrollo del tumor, 
su punto de origen, la lentitud de su evolución, la existencia 
de una porción dunt y de una porción blanda, y los antece­
dentes, creo que se trat.l actualme·nte de un tumor de origen 
dental, probablemente de un tumor mixto. Se trata, sin duda, 
de una recidiva de un quiste operado por M. Despres, cuya 
pared no fue complet~mente destruída. 

Efectivamente, la recidiva de los quistes dentales no es 
rara, y de sus despojos puede nacer ya un odontoma, ya un 
nuevo qui11te, ya. un tumor mixto. Así pues, mi diagnosis es : 
Tumor com.plexo t1acido á expensas dtJ un f"olículo desviado, 
incompletamente extraido, y que, al desarrolla1·se, penet1·6 en 
la cavidad del seno 1naxilar, cuya mayor parte ocupa. 

Esta diagnosis 11erá corroborada pdr el exam'en de la pieza: 
probablemente se encontrará en'tre el líquido el vestigio de un 
diente ó un diente yá fvrmado. 

De estas conclusiones se siguen el pronóstico y nuestro 
p~aa operatorio. 

Los tumores de origen dental tienen, en general, poca. 
gt·avedad. El odontoma completamente osificado cee'l de cre­
cer, pero la parte líquida puede aumentar. G~acias á una 
excepcional casualidad, nuestra enferma no ha sufrido hasta 
aquí de ninguna alteración funcional'. 

El tumor debe, pues, ex~raerse. Se puede á veces quitar 
un quiste 6 un odontoma sin tocar, por de0irlo ~sí, el hueso; 
pero las patedes de los quistes deben ser desl;ruídas cuidado~a­
mente. Cuando el tumo: adquiere un gr.an desarro~lo, es fre-
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cuentemente imposible conservar el hueso. Tal vez nos vere­
ffi( s <.bligados en este caso á hacer la resección del maxilar supe­
l"ioJ·; per0, en todo caso, est.1 resección no será más que parcial. 

Practicaremos una incisión exploradora que será el primer 
tiempo de la resección, si ea que nos vemos obligados á practi­
carla. Haremos una incisión vertical, de la órbita al ángulo 
naso-genio, sin penetrar en la beca, después una incisión hori­
zontal, á lo largo del borde orbitario. Al levantar el jirón se 
descubrirá la fLsa canina, y veremos si el tumor puede extraerse 
fácilme11 te. Si no fuere fáci 1, resecaremos el maxilar, .Y como el 
piso de la órbita se hallil intacto, lo respetaremos. Y como no 
hay temor de recidiva del tum01·, como en caso de sarcoma, ver­
bigracia, conservaremos también la fibro-mucosa palatina ; la 
desprenderemos y le haremos u na sutura á la mejilla, trayéndola 
hacia adelante, y por este medio evitaremos la comunicación de 
la boca y de las fosas naEalea, con gran bendicio para la enferma. 

N. B. L'l operación practicada después de la clínica con­
firmó la diagnosis de },f. Duplny. H,\biendo desnudado la 
}Ja red anterior del cuerpo d ~ l maxilar, se encontró el seno 
lleno por un quiste que contenía un líquido ambarino con un 
diente colocado casi horizontalmente é im¡,luntado en parte en 
el espesor de la bóveda palatina, es decir, de la pared inferior 
del seno. Tratábase, pues, de un quiste dentigero con un mo-
11\-r, que había recorrido todas las faces de eu evolumón. 

A despecho de las aseveraciones de la enferma, e2ta muela 
era la cordal, que ocupaba un sitio anormal. 

(Gazette H ,bd?maiaire de Med et de Ghit·urg.). 

LECCIONES o;: MATERIA MEDICA 
Y DE 'l'RRAPKUTICA DENTALES, DICTADAS EN EL COLEGIO DENTAL 

DE BOGOTA POH EL CATEDH.A'.l'.lCO DE LA CI,ASB:, 
DOCTOR ALBKRTO HESTRKPO H. 

<.Continuación) 

Usos te1·opéuticos.-Los usos terapéuticos dd mercurio 
son numerosos. ~JI c&lomel á do~:is elevada (1 gramo á 1 gramo 
50 cent:gramos) se emplea como purgante; á dosis menos ele­
vaaas y fraccionadas (5 á 20 centigramos), se emplea como 
cholagngn; pero el u&o más común de los mcrcuriales es como 
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anti3ifilíticos y con1.o antisépticos. Del primero de estos em­
pleos no debemos hablar aquí, y ~:ólo trataremos de su uso 
como antiEépticos y como cáusLicos. 

Como antiEéptico, el más empleado de los compuest0s 
mercuriales es el cl01·uro n'l87"CÚI"{co, llamado también bicloru­
ro de 1nerc~~rio, solimán, sublinzado c07TOsivo, y cuya fórmu­
la química es Hg c.~. Esta sal se presenta bajo la forma de 
una masa cristalina, transparente, blanca, muy dens::1. Tiene 
un sabor metálico muy cáustico. Se disuelve en 15 partes de 
agua fría, 14 de glicerina y 4 de alcohol á 90°; la adición de 
una pequena cantidad de cloruro de sodio (sal de cocina), fa­
vorece su solubilidad en el agua. El sublimado precipita la 
a1búmina ec solución alcalina, pero el precipitado no se pro­
duce en presencia del cloruro de sodio; en solución ácida el 
precipitado sólo se produce en presencia de esta. sal. 

Dosis y nwclos de aclminil:d·ración del sz~blimado. -Al in­
terior se emplea el sublimado á la dosis de 2 á 5 centigramos 
en veinticuatro hora~. Al exterio1·, en soluciones de hasta 2 por 
1000, en lociones ó inyeccionEs. La forma más cómoda para 
su empleo es el 1:cor de Van Swieten, cuya fórmula es la si­
guiente: 

:6,. Sublimado corrosivo ................. . 1 
Alcohol rectificado.... . . .... . ....... 100 

gramo. 
íd. 

Agua pura . ................ . ... . ..... 900 íd. 
Con1.o se ve, este licor es una solución hidro-:1lcohólioa 

de sublimado al milésimo. Este líquido se emplea, puro 6 
mezclado con u na á cuatro veces su vol u lnen do agua hervida, 
para todos los usos antisépticos. 

El doctor B :ack recomienda la mezcla del sublimado y 
el agua oxigenada, bajo la forma siguiente: 

Bióxido de hidrógeno (agna ox:genada) ... 40 gramos. 
Sublimado ........................• , . . . O gs. 10 ctgs. 

en inyecciones en lo.3 abscesos alveolares, y en aplicaciones en 
la pericementitis fagedénica. 

Incompatibles del sublim.ado.-A!calis, carbonatos y sulfu­
ros, yod uro3, bromuros alcalinos, jabones, me tales, cocimien­
tos astringentes, albúmina, materias animales. 

Entre los mercuriales el más empleado como cáustico es 
el nitrato ácido de nzerc·urio, líqurdo excelente para destruír 
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toda clase de vegetaciones. Como su ac.::ión es muy ené1 gica., 
es preciso emplearlo por medio de un bastoncito de madera, 
que se impregne de él y no le permita formar gota. 

Tratanúento de la salivación ·mercu1·ial.-Conocida ll!\ 
""cauEa de la enfermed~>d, es preciso ante todo remo'"erlB, sus­
pendienio el empleo de los mercurialet<, y l ibrando al enfermo 
de los vapores mercunalcs, á cuya a~ció!."l ha podido estar so­
metido. 

El áci-do s _¡lfúrico diluí lo, asociado á los amargos lónicos, 
Ee ·usa al interior en e~te mal. B.ntholow recomienda b tintu­
ra de belladona á la dosis de tres ó cnatro gotas tres veces al 
día. L<Jcalmente se emplean lociones (buches) a~:tt· ingentes, de 
tani~o, bórax, alcohol diluido, y sobre todo enjnagabrio3 con 
una solución inerte de clorata de potaEa, tal como la siguiente: 

:ij, . C!orato de potasa. . . . . . . . . . . . . . . . . 5 á 8 gramos. 
Jarabe de moras ........... _...... 40 iJ . 
Agua ............................. 200 íd. 
1\L 

El yoduro de potasio se ha empleado también :..1 interier 
para favorecer la pronta elimir;.ación del mercurio; pero su uso 
ha aumentado algunas veces el mal. 

.Yodo.-EL yodo exis •e en combinaciones metáiicas en el 
agua de mar, en las esponjas, los políperos, ciertas plantas 
marinAs (algas, fuco!', varees), c:e1·tas plantes de t~gua dulce 
(berro, felandria), y en muchas aguas minerales (Canterct¡;o, 
Challes, Bareges, etc.). AiElado de sus com binacioneF, se pre­
senta bajo forma de cristales romboidaJeg, de color gris tJzula­
do, con reflejos metálicos; exhala un olor fuerte; su !'abor es 
acre y des ' gradable. Es poco soluble en el agua (lz7000), pero 
_¡;;u solubilidad en este líquido aumenta considerablemente por 
la adición de yoduro de potasio ó de sodio; ea sduble en 12 
partes de alcohol, 20 de éter ó cloroformo, y 6.3 de g:icerina; se 
disuelve fácilmente en Jos cuerpos grasos. Con el almidón 
forma un compuesto azul llamado yodt¿ro de almidón . 

.Efectosfisiológicos.-Aplicado sobre la piel ó las mucofaa, 
"el yodo produce una mancha amarilla pasajera; pero si se re­
piten las aplicaciones, el epitelio cae y á menudo se produce 
la vesicación. El yodo es antiséptico y desinfectante, sobre 
todo cuando se halla al estado de vapor. El poder de3in:feetan-
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'te lo debe á su afinidad por el hidrógeno; cuerpo que toma, ó 
bien á ciertos ácidos tales como el ácido sulfhídrico 6 el fos-
1'ltídrico (gases producidos en la putrefacción), dejándolos en 
el es~ado de azufrd 6 fósforo puro, y cambiándose él en ácido 
yodhídrico, 6 bien al agua dej cmdo libre el oxígeno, que á su 
vez destruye ú oxida los productos de la putrefacción. Al in­
terior~ en pequcfias dosis, el yodo estimula la circulación del 
estdmago y es prontamente absorbido y difundido por todo el 
s:stema. A dosis má3 altas obra como vf'neno irritante. Su uso 
continuado detennina un conjunto de síntomas llamados yo­
.dism.o, que consisten esencialmente en dolor de cabeza, dlbili­
dad, gasto de los tejidos, catarro de las mucosas conjnutival, 
nasal y brónqnic L, dolor de garg::tnta, desórdenes del gusto, 
ligara elevación en lo1. tem.peratura, y una erupción cutánea 
acneiforme 6 eczematosa. Estos Eíntomas desap~>reccn cuando 
se suspende el medicamento, ó cuando, aun continuando en 
su uso, se establece la tolerancia. Se pretende que el uso con­
tinuado del yodo hace disminuír el pocler sexual. 

Usos te1·apéuticos.-La. tintura. de yodo, en aplicaciones 
locales, se emplea en los inf .utos glandulares, diviesos, y otras 
infl~maciones locales antes de la supuración. Es usada como 
<:ontra-irritante en. las infl~maciones de la garganta y del 
pecho; en inyecciones p :uenquimatosas en b hipertrofia de las 
amígdalas. Pero el uso má.s frecuente del yodo es como anti­
sifilítico (tercer período de la sífilis, bajo forma de yoduro 
de potasio, K[) y como anti-escrofuloso. 

En la práctica dental se emplea el yodo como contra-irri­
tante, en las infla-maciones de las encías y de la membrana pe­
ridental. Se emplea también para aseptizar la pulpa 6 los ca­
nales pulpares cuando estas partes están infectadas; obra en­
tonces según el mecanismo que arriba indicámos para e:x:plicar 
~u poder antiséptico. Excepción hecha de las raíces sin corona 
ó raigones, el yodo no debe ser frecuentemente aplicado á los 
dientes, porque un tinte permanente de la dentina resulta á. 
m.enudo de su introJ.ucción en los canalículos. En los abscesos 
aiveolares, el yodo en inyección obra eficazmente como esti­
m.ulante y desinfectante. 

Dosis y modo~ de administraci6n.-Al interior el yodo se 
emplea á In. dosis de 1 á 5 centigramo:; el yoduro de potasio 
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á la de 50 centigramos á 10 gramos en veinticuatro horas. Al 
exterior la preparación más usada es la tintura de yodo: 

:ij.. Yodo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 gramo . 
.Alcohol á 90°.... . . . . . ................ 12 íd . 
.1\L 

Puede emplearse pura esta tintura, ó bien dil uírla con la 
tercera ó cuarta parte de au volumen de una solución de yodu-
1'0 de potasio. En los absce10os y fístulas alveolares, en los quie­
tes, la ránula, etc., puele hacerse uso de la siguiente fórmula 
(Litch): 

:ij.. Yo? o· · ; · : · · · · : · · ·: · · · · · · · · · · · · · · · } aa. 4 gramo1. 
Ac1do fen1co cristall?.11do ............ . 
Alcohol á !JO'".............. . . . . . . . . ... 100 íd . 
.l\1. 

Esta ú'.tíma preparación es Yentajosamente empleada en 
aplicaciones sobre las vegetaciones fungosas de la pulpa dental 
y en 1101. hipertrofia de las encías. 

Incompatibles.-Goma, almidón, tanino y rustancias que 
lo contienen, alcaloiJes, alcalinos, sales metálica<>. 

Yod~fonno. -El yodoformo, CHI'I (éter yodhídrico bí­
yodado), se prepara tratando el alcohol por el yodo, en pre­
sencia del carbonato de potaea, á la temperatura de 80". Cris­
taliza en tablas exagonales, y se presenta bajo el aspecto de la­
minillas cristalinas, de color amarillo limón, de olor fuerte y 
penetrante, de sabor algo dulce; se disuelve en 5,000 partes 
de agua, 50 de alcohol y 6 de éter; es muy soluble en el cloro­
formo, la benzina y los aceites; insoluble en la glicerina. Es 
Tolátil, y funde á la temperatura de 120°. Disuelto, se des­
compone por la acción del oxígeno y de la luz, y deja libre el 
yodo, que contiene en la proporción de !J6, 7 por 100 . 

.Jl;fectos fisiológicos. -El yodoformo no tiene acción irri­
tante, J tomado al interior en pequeflas dosis, produce lo!! mis­
mos efectos que el yodo y sus compuestos. Es un poderoso an­
tiséptico y obra al mismo tiempo como analgésico. 

Usos terapéuticos. Dosis y modos de administ1·aci6n.-Al 
interior se emplea como antiescrofuloso y antisifilítico, á la do­
sis de 10 á ~O centigramos. Al exterior, como antü.éptico, dcs­
in"fectante y cicatrizante, en polvo, en aplicaciones. 

En la práctica dental se emplea el yodoformo en las d;ver­
fas inflamaciones de los tejidos de la boca, y sobre todo en la 
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piorrea alveolar, ya sea so~o, ya mezclado con el eucalipto}, el 
eugenol ó el timol. Se puede disimular su olor afladiéudole una 
pequefla cantidad de esencia de rosa, de canela ó de lavándula. 
La forma cristalina es preferida ordinariamente por los ciru­
janos, pero para la práctica dental conviene más la forma pul­
verulenta. Se le ha empleado algunas veces para calmar el do­
lor cuando la pulpa dental está descubierta, 6 para combatir 
el que sigue á las extracciones de dientes. Las siguientes fór­
mulas son usuales en la prá0tica dental. 

Como desinfectantes: 
~.Yodoformo.... . . . . . . . . . ..... . 

Alcanfor .................•.. 
Alcohol á 90°. . . . . . . . ......• 

5 cen t i gramos. 
1 gramo. 

30 
Disuélvase el alcanfor en el alcohol y agréguese el yodo­

formo. 
En la odontalgia: 
R. Yodoformo en polvo ........... . 3 gms. 50 centig_ 

Kaolín ........................ . 3 - 50 
Acido fénico .....•.. o 50 
Esencia de menta.... . . . . . . . . . . . x gotas. 
Glicerina. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C. S. 

Para formar una pasta ligeramente blanda. Esta pa~;ta se 
aplicará directamente sobre la pulpa dental. La misma fórmu­
la, sin la glicerina y la esencia, servirá. como protectivo en la 
pulpitis. 

El doctor Kirk emplea una pasta compuesta de yodofor­
mo y esencia de canela, c::nno sedativo, en el tratamiento del 
caries en los dientes desprovistos de vitalidad, cuando hay ten­
dencia á las inflamaciones recurrentea de tipo subagudo. Ta­
les inflamaciones mantienen un dolor ligero, p ro cont inuo en t:>l 
diente; dolor que ni aumenta ni disminuye, sino que permanece 
estacionario. En este caso el yodoformo produce alivio y su ac­
ción es persistente. 

Cloro.-El cloro, CJ., es un gas amarillo-verdoso, de olor­
vivo y penetrante; es soluble en el agua. Se le obtiene hacien­
do obrar el ácido clorhídrico sobre el bióxido d-e manganeso. 
El cloro es muy ávido de hidrógeno; destruye las sustancias 
orgánicas apoderándose dE> este gas, con formación de ácido­
clorhídrico y fijando sobre ellas el oxígeno. A est" afinidad. 
debe su causticidad y su poder desinfectante. 
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El agua clorada, ó S">lución de dos volúmenes de c~oro en 
·agua, fue un tiempo empleada en medicina; hoy se recurre á los 
·cloru1·os liquidas de cal y de soda, que dejan desprender dc.s 
volúmenes c.le cloro. El clon.t1·o de cal se prepara haciendo di­
solver una. parte de una mezcla de hipoclorito y de clororo de 
calcio en 45 partes de agua, y filtrando la solución; el cl01'U1'0 
de soda es una mezcla semejante de hipoclorito y de cloruro de 

·sodio disueltos en el agua; en el comercio se conoce este últi­
mo con el nombre de Licm· ele Laba?Taque. Ambas prepara­
ciones gozan de propiedades antisépticas .V desinfectantes muy 
enérgicas, y son, sobre todo, desodoriutntes. 

Usos te1·apéuticos. 11-Iodos de administración. Eu la prác­
tica dental el cloro se usa principalmente para blanquear los 
dienteer, prefixiéndo8e para este uso el cloruro de cal líquido. 
La aplicación, con tod0, no debe ~:er muy prolongada ni muy 
frecuentemente repetida, rorque de la formación del ácido 
clorhídrico, d€bido á la acción del cloro sobre laf:! materias or­
gánicas, puede resultar una destrucción cónsi1lerable de la 
sustancia dental. Para combatir la fetidez del aliento se pue­
de emplear la siguiente fórmula, muy recomendada pot· Bar­
tholow: 

R. Cloruro de cal líquido . . . 12 gramos. 

Agu<\ destilada ........ . .. · · · · · ? ·H 80 
Alcohol .....•.. . ....... , ..... f • • 
Esencia de rosas. . . . . . . . . . . . . . . . . v gota!'. !vi. 

S e pondrá una cucharadita de esta mezcla en un vaso de 
agua, y se usará para enjuagatorics y gargarismos. 

Incompatibles. -Acidos, sales ácidas, opio, albúmina, ge­
latina. 

Ag1~;a oxigenada.-El agua oxigenada (bióx ido ó pe?·óxi­
do de hid1·ógeno, 11 2 0 2 ), descubierta por Thénard en 1818, 
entró en la práctica médica desde 1883, debitlo á los traba­
jos de Baldy. Es un líquido incoloro, de consistencia almiba­
rada, muy denso (0.=1.45), inodoro, de sabor metálico pi­
cante; se mezcla con el agua en todas proporciones. El agua 
oxigenada del comercio contiene siempre una pequena can­
tidad de ácido clorhídrico ó nítrico y aun sulfúrico, que se 
le sgrega pa1·a asegurar· su conservación. Para el uso n1édico 
es indispensable ·que sea neutra. Cuando ·está saturada, con'.. 
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t;iene hasta 12 veces su volumen de oxigeno, de que se dn~­

.prende con la mayor facilidad; para conservarla es prec'so te­
>~.lerla en un lugar fcesco al abrigo de la luz. 

Efectos fi-siológicos y usos.-E1 agua oxigenada se emplea 
-en el tratami e nto de las infian1aciones locales supuradas, sobre 
.todo en las de la boca y d~ 1 oído. Puesta en con tacto con el 
¡pus, d·eja en libertad el oxígeno, el cual, al dcsprenuerse, de­
tarro ina la formación de espumas en el líquido; si so afladen 
eucesivttmente nuevas cantidades de medicamento á la mezcla 
.de pus y agua oxigenada, llega un momento en que la forma­
teión de espuma se suspende, lo que es un indicio de que yá 
todo el pus ha sido destruido. En hL pr{LCtica den tal su empleo 
ha sido preconiza 1o por el doctor llarlan, para el tratamiento 
de la piorrea alveolar. L'\ emplea en inyecciones dentro de los 
:ah3cesos, haciendo seguir cada inyección de una cureción con 
-algodón empaparlo en esencia de eucaliptu~?, ó con una pasta 
.compuesta de la misma esencia y de yodoformo. 

Acido fénico.- El ácido fénico, os rrs O IT, llamado tam­
bién fenal, ca1·bol, fenilalcohol, ltidroxibenzol, ácido ca1·ból·ico, 
no es en realidad un ácido, pues ni enrojece el papel de torna­
sol, ni descompone los cat·bonatos, y es desalojado de sus com­
binaciones metálicas por el ácido carbónico. Se rarece más á 
1oR alcoholes, pero difiere de ellos en la facilidad con que se 
combina con los metales fuertemente básicos. Constituye, 
pues, un tipo intcrn1ediario entre Jos ácidos y Jos alcoholes, el 
t.ipo fenal, nombre que debe ser conservado de pn.ferencia á 
loa otros. 

Se ext ·ae el fenol del aceite denso de alquitrán ne hulla. 
:Se le enc~1en tra bajo tr<>s furmas: l. o Cuando está puro, Ee 
pt·esenta en crist:Lles prismáticos, incoloro!"_. que funden á 40°, 
solubles en 15 partes de 11gua y en toda proporción ea el alcohol 
y el ét3r; solubles también en los aceites grasos y la glicerina; 
-2. o Otra forma menos pura cristaliz:.t en J::u gas agujas incoloras 
ó rojiz3s, de olor empirt.umático, de sabor picante; esta forma 
-es soluble en 16 partes de agua, y en trda proporción en el 
<éter, el alcohol y la glicerina; 3. o Una tercera forma es el fe­
nol del comercio (ácido fénico bruto), liquido impuro, castaflo 
roji:>.:o, de olor fuerte, poco soluble en el agua, n1uy cáustico, 
y que sólo debt3 emplearse para la desinfección. En las farma-
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cias, para la fscilidad de las preparaciones, se hace uso do una 
mezcla, en partes iguales, de fenol cristalizado y de alce l1ol. 

Efectos jisiológicos.-El fenol coagula la albúmina y mata 
los microbios; su poder germicida rs menor, sin embargo, que 
el del cloro, el sublimado, el brom0 y el yodo. Aplicado aobJe 
la piel produce ardor y da lugar á la formación de una escara 
blanca, quedando las partes afectadas kcalmente anestesiada!?. 
Si la aplicación continúa, produce la mortificación total de los 
tejidos subyacentes. En las membranas mucosas produce re­
sultados semejantes; ccn todo, en las encí!ls sn acción es rar­
cialmente neutralizada por la acción ue la saliva, de suerte que 
en aquel punto pueden aplicarse, sin perjuicio, soluciones re­
lativamente concentradas. Al interior obra como irritante de 
la mucosa gastro-inte~tinal, y tomado en alta dosis, causa 
primero excitación y luégo parálisis del bulbo y de la medula. 
Fenómenos semejan tea produce cuando es absOI bido en la su­
perficie de las llagas ó heridas. Los niflos pequeflos presentan 
una sus:;eptibilidad extraordinaria para el fenol. Según Nuss­
ba.um, ha habido ni !los que han mue1 to por haber tenido apli­
cadas sobre ia piel, intacta, comprepas emparadas en una sc1u­
ción fenicada al 5 por 100. Eu un caso de Lucas-Champion­
nicre, un niilo de seis anos fue intoxicado por 25 centign1mos 
de fenol. 

Usos te?·apéulicos. -Los usos del fenol en la trrapéu tic a 
médica y quirúrgica son numerosos y provienen tcclcs de sus 
propiedades antiFépticas y desinft.ctantel:'. Es ssí que Ee le ha 
empleado en la fiebre tifoidea, la erisipela, la vilnel11, la difte­
ria, la diabetes, la bronquitis fétida y la gangrena pulmor:ar; 
aú como rara las curaciones llamadas de Lister, en el .ántrn:x:. 
el forúnculo, ele. etc. E11 la práctica dental sa empleo, menos 
frecuente que antes, es, con todo, importante. Eu solución ccn­
cent rada, calma rápida y seguramente los dolores del caries 
dental y los que se producen siempre que la rnlpa está al des­
cubierto. La escara á que da lugar su aplicación en e~tos caeos 
es considerada por algunos autores como nn factor importante 
en el tratamiento conservador rle la pulp1; abrigada bajo esta 
eecara, la pulpa, eeiin1ulada por el medicamento, está en ca­
pacidad de efectuar un proceso regenerativo perfecto. Otros 
a u torea prefieren para estos casos las sol ucioz:e3 débi leP, y con-
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sider,ln que la calma que acompat'la á la aplicaci(n de las so­
luciones :fuertes, es más bien indicio de destrucción de la pul­
pa que de tendencia á la curación. Buenos res u Ita a osó fiascos 
ban acom panado á estos dos n1étodos, de suerte que todavía no 
ca posible pronunciarse sobre cuál de los dos st:a más racional. 
El :fenol puro, ó el fen~>to de potasa, han sido empleados corno 
calmantes en casos de sensibilidad exagerada de la dentina. 
C.uaodo el caries no es doloroso, es n1ejor emplear como desin­
ft~ctantes el yodofurmo ó el sublimado. El fenol es superior 
como estimulante y antiséptico en el tratamiento de los absce­
sos alveolares. En este caso deben en1plearse los cristales de­
t icue;;ceutes de f tHlol, y si toda la superficie del saco purulento 
y del conducto fistulo so es alcanzada por el medicamento, se 
puede contar con una completa curación, á n1enos que haya 
uecr o s is ósea ó que las raíces se encuentren desnudas y rugo­
sas. E 1 los abscesos del antro, las inyecciones feuicadas pres­
~an servicios, sobre todo si se emplean despues de rem.over la 
causa mecánica (hueso8 necrosad.os, raíces enfern1as) que los ha­
ya producido. Como tales inyecciones pueden pasar á la ca­
vidad nasal, es preciso emJllear para ellas soluciones más débi­
le_s que para los abscesos alveolares simples; se debe comenzar 
por inyecciones cuyo _ grado sea ülferior al 2 por 100, y gt·adual­
meute llegar á él sin excedello. Semejantes aplicaciones, ade­
más de la limpia mecánica de la cavidad que efectúan, corrigen 
la fetidez del aliento y producen un efecto astringente y esti­
mulante sobre la rnem brana que la entapiza. _Es conveniente 
hacer preceder tales inyeccienes de un lavado con u11a solución 
<le sal marina al 2 por 100 (Litch), con ayuda del cual las se­
creJiones que bafian la rnucosa del antro, Pon coaguladas y 
arrastradas al exterior dejando u na superficie más limpia y 

, sob:-e la ctul obra más fácilmente el fenoJ. El agua salada puede 
e ser fácilmente aplicada. sirviéndose de una jeringa de David­
.son, á cuya cánula n1enor se pueda adaptar _la menor de las 
cánulas de plata de una jeringa dental. Daspués de cargar la 
jeringa, se aplicará la extremidad de la cánula, que debe ser 
curva, en la abertura fi~tulo•a que se abre ya en la boca, ya en 
la niCjill:i; entonces, _sin cmpleat· una fuerza extren1ada, se im­
pelerá el líquido dentro del antro hasta que sa1ga sin olor por 

¡ la nariz. ll!ista entonces llenar el antro con la solución fenica­
da con nyuda de cualquiera jeringa pequerl.a. 
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El fenol se emplea á menudo también en varia~ enferme­
dades de la mucosa bucal, tales como las estomatitis, las aftas,. 
etc., y puede emplearse como estíptico en las hemorragias que 
siguen á las extraccicnes. Para este caso puede reemplazarlo­
el.fenato de soda. Debido á su acción sobre los nervios sensiti­
vos, el poder anestésico de este último cuerpo es muy grande; 
deaquí el alivio que procura en los dolores de muela debidos á 
la exposición de la pulpa. Aplicado sobre el tejido de la encía, 
produce á veces uLa anestesia local tbn marcada como la de la. 
coc¡j ína. 

Dosis y modos de administraci6n.-AI interior se admi­
nistra el fenol á la dosis de 50 centigramos á 1 gramo. Al ex­
terior se emplea el ácido fénico cristalizado, ó el líquido que 
es una mezcla de una parte de ácido fénico cristulizado con. 
nueve partes de alcohol, ó bien soluciones en el agua, el aceita 
ó el vinagre, á grados uiversos. Las soluciones más empleik-' 
das son la -aolncióu fuerte, al 5 por 100, cuya fórmula es Ja 
siguiente: 

-6. Acido fénico cristalizado.... . . . 50 gramos. 
Alcohol ó glicerina . . • . • • • . . . • 50 
Agua destilada ............... 900 H. S. A.,. 

y la solución débil de Lister, al 2! por 100: 
R. Acid() fénico cristalizado. . • • . • 25 gramos. 

Alcohol ó glicerina. . . . . . . . . . . 25 
Agua destilada . . . . . . . . . . . .. . . 950 H. S. A . 

El fenato rle soda no se emplea al interior. Para los usos 
externos de que hablámos arriba, se hace uso de la siguiente 
fórmula: 

R. Fenol delicuescente, puro .•.... 
Lejía d-e soda, D=l.332 ...... . 
Agua destilada; .............. . 

V ARIA 

50 gramos. 
10 
50 :M. 

(Contin n a1· .í}. 

CORRESPONDENCIA 
DesJe el rrescnte número queda abierta esta sección. En 

ella pub'icaremos todo cuanto se nos envíe en forma de car­
tas, ccmunicaciones, etc., que juzguemos pueda interesar á· 



BIBDIQGltA l!'IA - 631 

nuestrot~ lectores. También incltli.remos aqJ.tí las preguntas ó­
const·\ltas que sean dirigidas á la Redacción, y las contestacio­
nes que á ellos se den. '_l'odos los lectores serán colaboradores 
en esta sección. 

Hemos recibido lns dos preguntas siguientes, á las cuales 
esperamos que contestarán nuestros abonados. 

l. ¿Cómo se pueden quitar las manchas que produce el­
nitrnto de plata so.hre las superficie!:! de los dientes? (R. G., de 
Ttirja). 

2. ¿Qué se hace para desprender una impresión que se ad­
hiera al palndar? (M. D., de Ibagué). 

BIBLIOGRAFI ·A 

Tiernos recibido las siguientes pn blicaciones: 
La Revista Estomatológica de :Madrid, de )a cual es Di­

rector el reputado dentista espanol doctor D. Carlos Garc1a 
Vélez; Redactor jefe, el doctor D. I •. 'Vhitmarsh, y redactores 
los doctores D. José ~1artínez A.mechazurra y D. Justo García 
Vélez. 

Cuenta, adentiis, esta interesante Revista mensual con la 
colaboración de ilustres profesores espafloles y extranjeros; 
publica artículos doctrinales" ilustrados con grabados en colo­
res; polémica é información profesionales; noticias completas 
é inmediatas del movimiento científico universal; bibliografía 
profesional; biografías de sabios; rev1sta de revistas, etc. 
Aconsejamos á nuestros colegas Ee suscriban á este órgano de 
la profesión den tal en Espana, que en nítida y CQrrecta edición 
eale de las prensas de la Revista de Navegación y Comercio, y 
cuyas oficinas de administración están situadas en el Paseo de 
Recoletos, 21, Entres2telo, Mad1·id. 

Agradecemos el envío de esta tan instructiva cuanto ame­
na publicación, y le remitimos el canje. 

Skandinavislca Tandlaka1·efo1·eningens Tidskrift. Hel­
singfors, 1894 (entregas de 1\Iarzo y Abril). Interesante Revis­
ta dirigida por el doctor 1\latti Aydi j a.n., profesor agregado de 
Dlontología en la Universidad de Helsingfors, en Finlandia. 

Coutribución al estudio de la Antisepsia bucal, tesis de la 
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Facultad Dental de Bogotá, por Samuel Velasco y Borrero, 
Bogotá, 189±. Imprenta de La Luz. Por falta de espacio no 
entramos en el análisis de este trabajo. En nuestro próximo 
número hablaremos más extensamente de él. 

El sel'!.or doctor Alberto Retrepo II. ha tenido la fineza 
de proporcionarnos varios periódicos dentales que le han veni­
do 1·ecientemente como canjes de la Revista Médica, de los 
cnales mencionamos, por ahora, los siguientes: 

El Prog1·eso Dental de Zaragoza, cuyo Redactor es el doc­
tor D. :Mariano H.iva Fvrtufio. En el número 67, arlo VI, corres­
J>Ondien te á J n 1 i o del p1·esen te afio, leemos: 

«Ha visitad.o nuestra Redacción, solicitando el canje, la. 
ilustrada REYISTA ·l\lÉDICA DE BoGOTÁ, entre cuyos Redacto­
res figura el nombre del doctor Alberto Restrepo II., profesor 
de Materia ~1édica en el Colegio Dental de Bogotá, siendo su 
Administrador y Agente general. 

"En sn último número dános á conocer la fundación de 
la Sociedad Dental de Bogotá, y dice que esta asociación res­
ponde á una necesidad que yá se hacía sentir, que ee palpaba, 
que estaba en la atmósfera, á la manera que esl!.s grandes ideas 
precursoras de grandes transformaciones políticas ó morales. 

"l\Iucho ncs complace poder dar esta noticia de verda­
dero interés para la clase, y cuente la naciente Sociedad co­
lombiana con nuestra incondicional adhesión, dejando ipso 
facto establecido el c :wje con tan interesante y bien editada 
publicación." 

La Odontología. Revista mensual editada en Cádiz, y di­
l·igida por el dietinguido tlentista doctor Florestán Aguilar, 
reputado no sólo en su patria, sino también en los Estados 
Unidos, y en Italia, en donde tuvo la rara fortuna de dejar 
bien puesto su nombre y el de su patria, en los Congresos reu­
llidos últimamente en Chicago y en Roma,-y en todas partes 
adonde llegue su instructi>a revista, como lo prueba la dis­
tinción que le ha hecho la Sociedad Odontológic~ de la 
Ilabana, nombrándolo sn miembro correepondiente. 


