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1 N T R o D u e e l o N • 

El hombre impulsado quizá, por imperativa necesidad de dar remedio a sus 
males, dirigió toda su atención al mundo vegetal, ya que si éste le proporcio­
naba alimentos y materias primas con que construir sus viviendas y herramien­
tas, y le pennitian además, calentarse, podta pensarse también que le fuera de 
gran utilidad para curar sus enfennedades. Cualquiera que haya sido la razón, 
es indudable que todos los pueblos, desde tiempos muy remotos han intentado 
descubrir las virtudes medicinales de las plantas como se ha podido demostrar 
en los descubrimientos arqueológicos efectuados en las grutas y poblados del 
hombre prehistórico. 

Ya que llegamos a este punto. es natural preguntarse -lconservan todavfa 
las plantas despuªs de los innumerables progresos realizados en el campo de la 
qufmica, su importancia en el tratamiento de las enfem1edades?- . -lNo se tr!_ 
ta quizá de métodos terapéuticos totalmente anticuados y, hoy dfa, del todo 
inútiles?- Intentaremos responder a estos interrogantes sin falsear la rea-
lidad. 

Es necesario, ante todo recordar que, por una parte existen partidarios 
ac~rrimos de la utilidad de las plantas medicinales, que ponen en ella su fe 
ciega incondicional. y por otra. antagonistas de las mismas que consideran co­
sas de charlatanes a cualquier tratamiento por medio de vegetales. la verdad 
no esta. creemos. ni de una ni de otra parte. Analizaremos a continuación el 
porqu6. 

En la segunda mitad del siglo XVI empez6 a generalizar un error conocido 
con el nmtbre de. Te.oJl.lA de. ta. Seme.Jana:Cl, que perdur6 durante algunos stglos. 
SegGn esta creencia. las plantas podfan curar deter'Mtnado 4rgano del cuerpo hu . . . . ,-

•no. siempre que tuvieran con 11 alguna semejanza. la heptttca o hierba del 
Mgado (Anemone Hep&t1ca) por ej•plo. tiene las hojas que recuerdan los 16bU..; 
los del htgado, y por esto se constderaba id6nea para curar las enfermdad,es 

·, '• 
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de este 6rgano¡ el alkenkeje (Physalis Alquengi}, se usaba contra las inflama­
ciones de la vegiga porque el caliz persistente que rodea su fruto es de color 
anaranjado y tiene fonna de odrezuelo. La fe incondicional en las plantas 11! 
v6 al hombre a la creencia equivoca de que cada una de ellas debia curar nece­
sariamente alguna enfennedad. Los resultados negativos derivados de esta teo­
r1a err6nea condicionaron inmerecidamente al descrédito de casi todos los veg! 
tales. 

En realidad, existen numerosas plantas que contienen sustancias medicame!l 
tosas verdaderamente eficaces¡ basta recordar solamente las vitaminas y los ª!l. 
tibi6ticos. La industria qufmica farmacéutica ha logrado aislar de los veget!_ 
-les principios activos con elevados grados de pureza, al tiempo que ha obten.!_ 
do otros por via sintética; sin embargo, las plantas medicinales resultan muy 
a menudo mucho más eficaces porque en ellas se hallan asociadas varias sustan­
cias que redprocamente aumentan o atenúan su farmacodinamía específica. 

Dichas sustancias al estar en forma natural se encuentran además en un e~ 
tado fisico-químico muy particular que en el organismo se liberan gradualmente 
por lo que el efecto terapéutico se prolonga largo tiempo. 

Las plantas, pues, pueden ser fánnacos óptimos aunque al igual que los m! 
dicamentos ya procesados. en dosis exageradas resultan a veces perjudiciales y 
en el último de los casos mortales. 

Antiguamente, tas plantas con propiedades medicamentosas se utilizaban m!!_ 

cho m&s que en la actualidad. en el tratamiento de las enfermedades. Esta re­
gresi6n es debida, como ya hemos dicho, al notable desarrollo de la industria 
qufm1ca, que ha sabido extraer de las plantas los principios activos conteni -
dos en ellas y obtener otros por vfa sint,tica. 

Las plantas que proporcionan las drogas reciben el nOld>re de oftctnales, 
adjetivo derivado dela palabra lattna, º'~' que significa oftctna bottca¡ 
stn embargo, cOllGnnente se entiende por plantas oftctnales s61o las inscritas · 
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en h fannacopea; o sea, la relación de todos los medicamentos con los requisj_ 
tos 1ndispensables para poder ser comercializados. 

Las plantas por medio de las rafees absorben del suelo el agua y las sales 
minerales disueltas en él. y mediante las hojas toman del aire el dióxido carbQ. 
nico (anhídrido carbónico). 

A partir de estas sustancias, simples e inorgánicas, son capaces de elabo­
rar otras orgánicas mucho más complejas como los azúcares, el almidón y las grª­
sas, entre otras. Asf vemos que, por ejemplo, la remolacha y la caña de azúcar 
son muy ricas en azúcar¡ el almidón es abundante en los tub~rculos de la papa y 
en los granos del trigo; se encuentran altos porcentajes de aceites en los fru­
tos del olivo, en las semillas del algodón, del cacahuate, etc. Estas sustan -
cias son sólo algunas de las más conocidas, pues los vegetales producen muchfs.!_ 
mas más. En las plantas se verifican reacciones quimicas muy complejas median­
te procedimientos muy perfeccionados, en parte desconocidas por el hombre que 
superan las más avanzadas técnicas de la industria qufmica. 

Estas reacciones tienden a formar gran número de sustancias, entre las que 
figuran algunas de notable importancia terapéutica. Es misión del cientffico 
investigar en qué plantas se hallan los principios activos capaces de combatir 
una detenninada enfennedad. 

La terapia por medio de vegetales no es pues, practicada racionalmente, 
ninguna supercheria; quien la practica no hace mas que tomar de la naturaleza 
antes que de la industria qufmica, las medicinas que le son necesarias para 
restablecer la salud. 

Hemos tratado de hacer una investigaci6n en base a datos bibliogr,ficos, 
ya que, creemos que para realizar una investigaci6n pr&ctica cientffica se ne­
cesita controlar demasiado bien las denominadas "vClh.icll)tu", en el llftodo cien. . 
tffico9 ya que 6stas influyen detenninantemente en los resultados obtenidos 

. en cada experimento, lo cual, al no co"trolarlas bien, por nuestra .inexperiln· 
' " -. . } ~.: 
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cia, nos podrfa haber llevado a conclusiones erróneas. Nuestro trabajo de te­
sis está enfocado hacia la investigación del modo de acción, ya sea fisico o 
quimico, y los elementos activos de cada planta de reconocido poder terapéuti­
co. No nos hemos dej1tdo guiar por rumores de curación, solamente se han toma­
do en consideración aquellas curaciones o técnicas de individuos que hayan te­
nido experiencias propias con resultados efectivos con plantas medicinales. 
Por otra parte, se ha considerado los argumentos de libros, revistas, public! 
ciones fidedignas y de nuestras propias experiencias. En base a esto, nuestro 
método a seguir fue el de investigar el mayor número de componentes de cada 
planta, y ya obtenidos estos, a cada uno se lP. buscó alguna acción terapéutica 
y su grado de importancia en esta acción, o sea, si sólo era coadyuvante o fu!!_ 
damental; todo esto por métodos de diagnóstico ya conocidos o en bases biblio­
gráficas. 
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Cabe decir que las plantas no son especfficas en la terapéutica de cada 
enfennedad, sino que pueden también ser utilizadas en otras enfermedades cu­
ya etiologfa 1 sfntomas y signos clfnicos sean semejantes. 

Debido a esto hemos omitido la redacción repetitiva de las propiedades 
terapéuticas de algunas plantas. 

Algunas de las especies mencionadas en esta tesis son de dificil adqui­
sici6n debido a varias causas como: su restricci6n legal. por su gran toxi­
cidad. porque no se producen en la zona, por la diversidad de nombres con 
que se le conoce a cada planta según las regiones. etc. 

'' ''.' .. ·r- ~ . 

. . <<-~~-: .-, ... : 
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BREVE LEXICO DE ALGUNOS TERMINOS UTILIZADOS EN ESTA TESIS. 

Agalla.-

Alcaloide.-

Astringente.-

Antiséptico.-

Cataplasma.-

Colutorio.-

Curtiente.-

Decocc16n.-

Depurativo.-

{De galla). Ecrecencia morbosa {cecidia que se produce en una 
encina o roble a consecuencia del pinachazo dado por la hembra 
de un cinipido). Al depositar un huevo mediante el oviscapto. 
Las agallas son aproximadamente esféricas y contienen durante 
algún tiempo la larva o la ninfa procedentes del huevo citado. 
En medicina se utilizan por contener ácidos tánico y gálico 
que actúan como astringentes. 

Principio b&sico o alcalino de origen vegetal que fonna sales 
con los &cidos. Ejem.: astropina, morfina, cocafna, etc. 

(De astringere). Substancia que disminuye la secreción de las 
mucosas y retrae o endurece los tejidos. Los principales son: 
nitrato de plata, ácidos tánico y gálico. 

Sustancia destructora de microbios patógenos o que impide su 
desarrollo. 

Aplicación externa de consistencia de papilla conteniendo sus­
tancias medicinales. Su principal objetivo es la aplicación 
de calor húmedo para curar o disminuir inflamaciones y dolores. 

(Gargarismo). 

Sustancia que endurece la pial. generalmente aquellas sustan­
cias astringentes. 

(De decoctt111). Operact4n de hervir en un lfquido o sustancia 
mecUcuientosa para extraer los prtnctp1os activos solubles que 
contienen. (Coc1•1ento). 

Tir1tino llUY poco usado, con el que se designan los Mdtc11111ntos . 
que ayudan 1 el tmtnar de .la sangre las sustancias de de1ecta0:J'.);' 
por ~~to, perjudtctales. Puecten considerarse CCJlllO ~1 .. J~·;;;;[~/~ 
dfaf~rftfcos. y. d1uw:'t1c~s y .purttntes. · · · : · ., ' 



Detergente.-

Diurético.-

Emoliente.-

Hemostático.-

lnfusi6n.-
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Sustancia que limpia la piel y las mucosas visi~les. 

Medicamento o sustancia capaz de aumentar la cantidad de ori 
na excrementada y modificar su composición. 

Remedio apto para reblandecer los tejidos, disipando los en­
durecimientos pato16gicos y las inflamaciones. 

Farmaco que ayuda a detener las hemorragias internas o exter 
nas. 

(de in y fundere). Operación fannacéutica que consiste en 
verter agua sobre drogas vegetales o viceversa, para obtener 
sus principios medicamentosos. Producto de esta operaci6n. 

lnfusodecocci6n.- Mezcla de la infusi6n y cocimiento de una droga. 

Maceración.-

Tintura.-

Tónico.-

(de maceratio). Operación que consiste en someter una sus­
tancia orgánica a la acción de un 11quido, agua, alcohol, 
éter, durante detenninado tiempo para obtener la disoluci6n 
de los principios solubles de aquella sustancia. 

Solución de una o varias sustancias medicinales en alcohol o 
éter, preparada en frfo ya sea por disolución o maceraci6n. 

Fannaco que devuelve las fuerzas al organismo debilitado y 
favorece la nutrición. 
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FARMACODINAMIA 

ANALGESICOS. 

Se llaman asf a los medicamentos que disminuyen la percepción o interpre­
tación del dolor. sin causar 1nconcienc1a. La inhibici6n de la sensibilidad 
dolorosa se halla localizada en el sistema nervioso central. Hasta la actuali 
dad no se ha aclarado si este proceso inhibidor tiene lugar a nivel cortical o 
a nivel subcortical. 

NiTlSEPTICOS. 

Es indudable comprender claramente el sentido de algunos\términos. La P!. 
labra "CU\.tl.6lpt.ic.o" proviene de los ténninos latinos "anti". que significa 
'c.otit:Jta'. y. "~e~.<.6". que significa 'piLtJLe6a.c.c..i.611 1

• Por lo común. se consid~ 
ra que es antiséptica aquella sustancia que detiene o inhibe el crecimiento 
bacteriano. sin matarlo 

(!fS INFECTANIES. 

Es un bactericida. o sea. germicida. Es aquella sustancia que produce un 
efecto letal rápido e rreversible. 

Tanto los agentes ffsicos como qufm1cos tienen en común que su eficacia 
depende de la capacidad que tienen de alterar los constituyentes protéicos del 
protoplasma bacterial. 

Uno de los .aecan1smos de acc16n antislpt1ca mis precisamente definidos es 
el que se refiere a la actividad superficial de los agentes, por medio de la 
cual se produce un cant>1o en la· penneabi11dad nonnal de la inembrana plaslllltic~. 

(que rodea al gennen patGgeno). 
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Tal vez, otro de los mecanismos más frecuentes consiste en el envenena­
miento o interferencia de sistemas enzim&ticos vitales. 

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ACCION DE LOS ANTICEPTICOS Y GERMICIDAS. 

Con el fin de estar adecuadamente orientado en el uso eficiente de anti­
sépticos y germicidas, es necesario tener una comprensión clara de los facto­
res que pueden disminuir o acrecentar su actividad. 

Concentraci6n 

Si el fndice de concentración es elevado, la droga posee un buen margen 
de seguridad y puede consid~rarse clfnicamente aceptable. 

Temperatura 

Un principio general apliGable a los agentes químicos es que su actividad 
anttbacteriana aumenta, a cerca del doble por cada lOºC de elevaci6n de tempe­
ratura. 

Efecto Protector de la Materia Orgánica 

El efecto gennicida disminuye en proporci6n directa a la cantidad de mat~ 
ria org&nica extraña que este presente.en el sitio de infección. 

Susceptibilidad Especial 

Es bien sabido que algunas especies y fonnas de agentes pat6genos son !lis _ 
resistentes a la qufmioterapta que otras, y que hay varios agentes .terapfuti- ·._ 
cos que presentan selectividad de efecto para detet"llinadas forms Microbiana~._ 
Es nec11ario considerar la susceptib11 idad o resistencia particular de un agl!!., 

.··te 1nfecctOso. ·-
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Anldgonisrno Mútuo 

El uso de dos agentes terapéuticos a un mismo tiempo puede disminuir su 
activtdad antibacteriana. Este es el fenómeno de antagonismo mútuo debido a 
inc0111p1tibilidad ffsicas o qufmicas¡ por ejemplo, los surfactantes (componen­
tes quf•icos que disminuyen la tensi6n superficial de una soluci6n determinada, 
generalmente acuosa) aniónicos, como ~1 jab6n. reaccionan qufmicamente con los 
surfactantes catiónicos. alterando propiedades de ambos. El resultado es una 
abolici6n total de su actividad o accl6n antiséptica. 

HEMOSTATI COS. 

Son fármacos. cuyo papel es detener el sangrado produciendo coagulaci6n 
r&pida de la sangre cerca de los vasos lesionados. No se sabe aún si este co!_ 
gula se parece a la sangre coagulada normalmente o difere de ella, pero de 
cualquier manera. pennite la detención del sangrado bastante tiempo. suficien­
te para que fonne un coágulo normal alrededor de los vasos lesionados. 

SUTURAS. 

la sutura tiene por objeto reconstruir los planos incididos para favore­
cer la c1catrizaci6n. 

Entre los materiales de sutura de origen vegetal se utilizan hilos de al­
godcSn y 11 no. 

NARCOTICOS. 

Diferentes tipos de substancias, que con 110ttvo de su acc16n tfptca, son 
designadas cOllO anestfstcos o ,..rc6t1cos, dan lugar en el 

', , 

.',,' 

,;<,.,:' .. -~:~. '' il*'·· 
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tral a modificaciones de carácter reversible que, mediante supresi6n de la co!J_ 
ciencia, colocan el organismo en un estado en el cual se pueden ejecutar inter_ 
venciones quirúrgicas sin sensaci6n de dolor ni reacciones defensivas. 

A pesar de las numerosas investigaciones fannaco16gicas. fisicoqufmicas y 
clfnicas real izadas. las modificaciones J1rovocadas en el sistema nervioso cen­
tral, que dan lugar al estado típico de narcósis, permanecen desconocidas. 

las teorías de la narcosis desarrolladas a lo largo de los últimos seis 
decenios, en parte. nolo constituyen ninguna teorfa de la narcosis. sino de la 
distr1buci6n o de la actividad de los narc6ticos. 

la acci6n de los narc6t1cos no se limita a las células del sistema nervi~ 
so central; sino que afecta el funcionalismo de todas las células del organis­
mo. 

la posibilidad de utilizar una substancia como narcótico, se halla defin! 
da únicamente por el grado de sensibilidad de las células nerviosas respecto 
a la sensibilidad de las células restantes del organismo. Además, las distin­
tas regiones del sistema nervioso deben de responder a un orden detenninado: 
Primeramente, el cerebro y la médula espinal y sólo mucho más tarde. los centros 
vegetativos del tallo cerebral. 

En Odontología. los narcóticos resultan útiles para producir analgesia y 
como sedantes e hipnóticos asociados como la anestesia general. 

ASTRINGENTES. 

El leido tln1co o los taninos, estan ampliamente en la naturaleza. pr1nc! · 
pal111nte en la corteza y en las partes leftosas de lis plantas. 

, ~'' 

··,:-_~·:,· ... -;· ·), :·,- . ··:,'·, ..... , ;.·,~ '/ . ' ", ,,· .. 
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Como precipitan al tejido conjuntivo los taninos se utilizan en el trata­
miento de curtir pieles o endurecer para producir los cueros. 

Se aplican a la piel o a las meirbranas mucosas por su efecto proteíno-co! 
gulante local limitado. 

La coagulación local de proteínas se ajusta al efecto terapéutico deseado 
alterando la concentración o la dosis del astringente a la que: i) causa re­
tracción del tejido edematoso a lo normal; o ii) cierra vasos sangufneos dila­
tados¡ o iii) fonna una capa protectora de protefnas coaguladas sobre superfi 
c1es donde hay una exudaci6n excesiva de lfquido. 

Precauci6n.- Parenteralmente puedeproducirse una necr6sis focal del hfg!_ 
do. 
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ABSCESOS 

La mandíbula y el maxilar son los huesos del cuerpo que están más expues­
tos a la infecci6n debido a la alta incidencia de enfennedades dentales y periQ. 
dontales. Otras causas frecuentes de infección en esta zona son los traumatis­
mos a los dientes y las infecciones a los tejidos· adyacentes durante ciertas fª-. 
ses eruptivas de la dentición, sobre todo, en la erupción del tercer molar man­
dibular. 

Los microorganismos generalmente responsables son los estreptococos• pero 
otros pat6genos localizados en el interior y alrededor de la boca, como los ei 
tafilococos y actinomicetos pueden invadir secundariamente y contribuir a la i!L 
fecc16n. 

La inflamación en la región periapical de la rafz de un diente la causan 
los mismos factores que producen inflamación en cualquier otro lugar, (es de­
cir, traumatismos, irritación qufmica e infecci6n bacteriana). El traumatismo 
m&s frecuente es debido a un golpe directo sobre el diente. La causa más común 
de inflamación periapical es indudablemente la infección bacteriana de la pulpa 
como secuela de caries dental profunda. La respuesta de los tejidos periapica­
les ante tal irritación es como en cualquier otro tejido, una inflamación que 
es aguda o crónica, simple o supurativa.debido a la filtración de bacterias o 
sus toxinas por el orificio apical, dando lugar a un absceso. 

El absceso se define como un tipo de inflamaci6n que se caracteriza por 
presentar en su parte central tejido purulento y estar delimitado por una capa 
de tejido conjuntivo fibroso. 

IWllFESTACIONES CLINlCAS. 

Los datos de importancia d11gn6sttc1 son el dolor y 11 t\Mfacc16n en 1•' 
zona afectada. Debe seftalarse que hay dolor 1 11. percusi4n del diente 1feet1.~ ··· .. '.;, 

>;:';\~;·~::;~!~~ 

"'.,. . -. '.. -~ . 
";',_:< .,, . 
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do y una palpaci6n dolorosa de los tejidos mucoperiósticos alrededor del ápice 
del diente. Cuando los primeros productos inflamatorios entran en los tejidos 
periapicales, el dolor que se presenta parece el de una pulpitis aguda. Sin 
embargo, la intensidad del dolor disminuye si el exudado se desplaza a través 
de la esponjosa hacia la corteza. En cuanto el exudado abandona el hueso, es­
pontáneamente o por intervención quirúrgica, disminuye el dolor. Durante esta 
fase de difusi6n la intensidad del dolor es muchas veces inversamente proporciQ.. 
nal al grado de tumefacción de los tejidos blandos. 

Radiol6gicamente aparece como una zona radiolúcida difusa. 

ENTIDADES CLINICAS. 

Periodontitis Supurativa Aguda. 

La periodontitis supurativa aguda. generalmente más conocida como absceso 
apical agudo, tiene casi siempre su origen de una infección de la pulpa que se 
prolonga hasta el ligamento periodontal. Algunas veces. esta infección se de­
sarrolla sobre una periodontitis no supurativa por extensión local de la infe~ 
ción gingival o incluso, por diseminaci6n hematógena de otras causas remotas. 

La infección supurativa aguda puede renovarse a consecuencia de una pulpi_ 
t1s aguda y periodontitis no supurativa aguda, o presentarse como una exaserb!_ 
c16n aguda de una periodontitis crónica. un granuloma o un absceso crónico. 
Sea cual fuere el origen, el tipo es esencialmente idéntico. 

Los tejidos periapicales y subapicales se destruyen como consecuencia de 
la supuraci6n. Despufs aparece una inenDrana que encierra el pus ac\111ulado en 
unos cuantas dfas en la zona pertaptcal. Este provoca dolor constante de tipo 
pungitivo, y si el dtente se extrae en este lllOIM!nto, se encuentra casi siempre 
una.•sa roJtza adherida al lptce; sin llllbargo, el saco que contiene el lfqut· 
do purulento puede estar adherido a la zona tnterradtcular o en la porc16n la· 



¡ ¡-. :) 

teral del diente, dependiendo de si la lesión infecciosa tia pasado u travé'j de-1 

agujero apical princ i pa 1 o de un canal accesorio o por una perforacii5n mecán ice. 

anonnal en la cámara pulpar. En el estudio histópato.lógico, el tejillo rnuestriJ. 
aumento en la vascularización y células inflamatorias; en la periferia hay fi­
br6sis pral iferativa inicial. Cl i'nicamente, aparece dolor intenso y iumefacciór 
locales acompañados de reacción sistemática. 

El absceso en desarrollo contiene pus que está a presión, esto ocasiona 
una extensión a lo largo de la linea de menor resistencia hacia la superficie 
del hueso. Al ser alcanzada la superficie del hueso, el pus sale por debajo 
del periostio. El pus es retenido aqu1 durante algún tiempo por el periostio 
que es resistente y está fuertemente fijado fonnando un absceso subperióstico. 

El absceso dentoalveolar agudo generalmente no responde a las pruebas de 
vitalidad; pero es muy sensible a la percusión. Como el absceso está confina­
do, por lo menos durante sus primeros estadios. dentro de tejidos duros que no 
ceden, el liquido del edema tiende a acumularse en los tejidos blandos vecinos, 
que son más laxos. La cantidad de edema depende de la virulencia de la infec­
ci6n, de la respuesta de los tejidos y de otros factores. 

Las respuestas generales son de intensidad muy variable, según la edad del 
paciente, la virulencia de la infección y la eficacia de la inflamación para lQ. 
calizar el absceso. Las respuestas generales son pirex1a. aceleración del pul­
so y malestar general. Estas respuestas son generalmente intensas en los niños; 
pero desaparecen pronto. En los adultos, se ha observado que la temperatura 
a1111enta hasta 39ºC o m&s en el 40% de los pacientes, pero muchos pueden dar una 
respuesta muy leve. 

En general, parece ser que la respuesta es mis intensa cuando el absceso -
Hd utendilndose act1v111ente y se halla 1Gn contenido en el hueso. Cuando el 
pus c•tenza a escapane del hueso, y sobre todo, cuando se ha fonnado una co-
1ecct6n, suele haber una d1S111nuc16n drlllllt1ca de dolor, edema y de la mayorfa 
dt los d~s sfntomas. 
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La localización del absceso ocurre cuando el tejido fibroso lo empareda. 
Esto es generalmente una indicación de que la inflamación ha disminutdo de i!l_ 
tensidad y ha descendido a un estadfo subagudo o crónico. Muchas veces, está 
asociada con una descarga de pus o reducción de la tensión al escaparse el pus 
fuera de 1 hueso. 

La lineas habituales de drenaje son: 

1) A través de un seno natural. 

2) Por incisión de un absceso superficial. 

3) A través del alvéolo después de la extracci6n del diente. 

4) A través del conducto radicular y cámara pulpar después de la pulpec­
t0111f a. 

El drenaje se facilita cuando le ayuda la gravedad, y se dificulta si la 
vfa del drenaje es ascendente. 

Raibgnticanert.e el absceso dentoálveolar agudo puede mostrar muy pocos sig­
nos radiográficos. El espacio parodontal est& engrosado y suele haber alguna 
soluci6n de continuidad o pérdida de la definición de la lámina dura. 

Tratamiento. 

Este se realiza mediante el drenaje del pus a través del conducto radicu­
lar y cimara pulpar hacia el exterior, o por medio del acceso que realizamos 
sobre el diente¡ o en dado caso. de que se observe la protuberancia, se proce­
der& a realizar una fisturizac16n por medio de un instrumento cortante. 

Se administran antib16t1cos y dosis segGn el caso en particular, 
de la extracct6n o tratamiento endodc1nttco afectado. 
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Manule Rojo (Ri.zopho11.a. Mangie.l. 

Este árbol que crece en abundancia en las orillas de los ríos de nuestras 
zonas tropicales. y en las costas cubiertas de vegetación, es notable por la 
abundancia de rafees aéreas que dan apoyo al tronco en un suelo movedizo y ce­

negoso. Las sustancias que se han encontrado en su composición son tanino en 

abundancia. ácido cuercitánico, oxalato de sodio, potasio de calcio y una oleQ. 
resina especial, siendo ésta por su poder antiséptico y el tanino, los elemen­
tos activos. 

El cocimiento de la corteza (5 6 6 gnns. para 150 ml. de agua) aplicado 
localmente en el lugar de las afecciones ejerce una notable mejoría. 

PARULIS (ABSCESO DE ENCIA). 

Es la forma tal vez más simple de absceso crónico. Casi siempre se aso­
cia a la infección de los dientes maxilares anteriores y generalmente se loca­
liza en la encfa adherida. Los productos inflamatorios penetran en las delga­
das hojas corticales labiales o bucales. penetran parcialmente en la encía y 

aparecen en la superficie como una pequeña y frágil tumoración que rápidamente 
drena pequeñas cantidades de pus. Si no se elimina la causa, la infección pu~ 
de pennanecer cr6nicamente activa con sintomatologf a mínima o puede regresar a 
una inactividad periódica. No se puede pronosticar la reactivación. 

ABSCESOS ALVEOLARES. 

Las infecciones m4s comGnes de la cavidad bucal son los abscesos alveola­
res agudos, que se clasifican en: Pertaptcales, Pericenentales, Per1coronales ·· 
o SUbper16st1cos. St el paciente se encuentra en condiciones generales no sa- . 
ttsf1ctorias, pueden ser lllUY graves. de gran peligro para el paciente¡ pero si 
constituyen el Gnico probl_. en un indtvtdu~ sano, el pron6sttco.es bueno. 
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Absceso Periapical. 

Se produce como señalamos anteriormente en el ápice de la rafz dental con 
finado al espesor de la zona cortical de los maxilares superior o inferior. 

Absceso Pericemental. 

No se encuentra circunscrito al hueso; sino que corre a lo largo de la 
rafz desnuda, donde el alvéolo ha sido destruido y se extiende hasta los teji­
dos blandos vecinos, los vestfbulos bucal, lingual o los tejidos palatinos. 

Los sfntomas principales son edema y dolor, que mejoran con el drenaje 
del pus y con la medicaci6n antibiótica. 

Absceso Pericoronal. 

También llamado Pericoronitis u Operculitis. Es una infecci6n tfpica 
que afecta a la encfa pericoronal de un diente que aún no ha brotado totalmen­
te. Se ve más frecuentemente en los adultos jóvenes durante las fases erupti­
vas del tercer molar mandibular. 

Puede presentarse en personas de otras edades y en otras localizaciones, 
si hay factores predisponentes aunque no es lo más frecuente. 

La grieta pericoronal actúa como una bolsa en relaci6n al crecimiento de 
bacterias; ello, junto con el traumatismo oclusal sobre el diente antagonista, 
diS111nuye la resistencia del tejido y conduce a la 1nfeccHSn¡ adás, la 1nf1!. 
•c16n resultante y el edana awnentan la relaci6n tra\ftt1cofunc1onal. 

Las caracterfsttcas clfntcas de la pertcoronttis son: .dolor local al 
ocluir con el antagonista, hiperestesia al contacto con el colgajo g1ngtval, 
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descubrimiento de un espacio pericoronal rodeado por una zona roja. y hemorrl­
gica o purulencia de la superficie interior del colgajo gtngtval no adherido. 
La extensión de la infección es rápida y los sfotomas son patognom6nicos. Los 
más importantes son la disfagia unilateral (del lado afectado) y cierto grado 
de trismo. 

Tratamiento. 

El tratamiento consiste en la eliminación de la causa. Esto presupone la 
extracción del diente o en otras ocasiones basta con la abertura o la exctci6n 
del opérculo. 

Zumaque (e.Jw.4.toUc.o.tendJwn}. 

Conocida antiguamente como 11 te.ttcitú111 o "mala. muje.11.11 y "bembeJúc.ua.11
• Corr_ 

tiene tanino. cera. goma. almidón, resina, pectina. un aceite fijo, llamado t6xi 
co dentrol. que parece ser el principio activo. Tiene poder astringente y an­
tiséptico. Sus hojas machacadas { 10 6 12 grms) con un poco de agua para 50 ml. 
de alcohol y se deja 24 horas para filtrarlas para usarse tres veces al dfa 10 
gotas. Al interior es venenosa. 

Absceso Subperi6stico. 

Este ocurre cuando el pus se ha acumulado entre el hueso y el per16stico, 
en un sttio distante al origen de la infección. A menudo, se observa tumefac­
c16n dolorosa fluctuante en el vesttbulo opuesto a la zona del primero o segun . -
do 1110lares inferiores, cuando el sitio original o tntcial de la tnfecct6n, co-
rresponde al tercer.111>lar impactado. La tnfecciGn emtgra Por debajo del per1~s 

1-

tto, • lo largo de las .vfas de lleftOI' resistencia y foww. una coleec16n purullf!. • 
ta lejos del sttiode origen. 
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Con menos frecuencia, la extensión puede ser en dtrecci6n al paladar, do~ 
de el absceso aparece como una masa localizada, dolorosa y fluctuante. En la 
osteomielitis bien establecida, los abscesos subperi6sticos migratorios fonnan 
parte del cuadro, y por eso deben ser bien conocidos. La invasión bacteriana 
aguda puede fraguarse caminos a través del periostio, destruir los planos for­
mados por las fascias y llegar a estructuras o fosas anatómicas profundas. 

Tratamiento. 

El tratamiento de elección consiste en la incisión y drenaje, seguido de 
la extracción o tratamiento endod6ntico del diente afectado. 

Nopal {O~ tunal. 

Estos vegetales pertenecientes a la familia de las cactáceas, son muy co­
múnes en toda la mesa central, hay cerca de 160 especies, aunque muchas de 
ellas dependen de otras. considerándose como variedades. Son plantas. la que 
puede decirse, caracterfstica de México, que contienen una gran cantidad de j!!_ 

gos nutritivos vegetales por lo que su conservación es difícil pues se descom­
ponen fScilmente. En ella se ha encontrado sales de potasio y calcio en gran 
cantidad, sulfatos y oxalatos. 

Las pencas de nopal cortadas, por la mitad, calentadas y puestas en el 1!!. 
gar de fonnaci6n de un absceso subperióstico, favorece su madurez, por los ju­
gos que contiene actuando como cataplasma. 

Alveolitis Séptica. (Alv'°lo seco, osteitis alveolar aguda). 

Se han utilizado muchas deno.inaciones pira identificar esta entidad cH­
nica que se caracteriza por un dolor muy profundo, pulslt11 e irradiado, que 
generalmente se 1nc1a a las 48 a 72 horas despufs de la extracc16n de un 

';·,, 
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te y dura de 7 a 10 dfas. La causa exacta de la alveolitis séptica aún se de~ 
conoce. Como comenta Thoma, la alveol itis séptica "puede oCUJIJl..iJt a pua.11. de. 
!..a. .tlcn.lc.a o pe./l.Cl.to!t.ia. milb peJt6 e.e.ta, et pMc.e.d.im.le.tito mcf6 c.u.ida.do4ammte. MI.~ 

eo, e. .útdepwd.len.tl'me.nte. de ta hab-lU.dad y e.x.peJLi.enc..ia. del r.ÁJ!.Uja.no". 

Su etiologfa ha sido atribuida a numerosos factores, ninguno de los cuales 
puede considerarse como completamente aceptable. La explicación de que una i!L 
fección preexistente pueda ser un importante factor precipitante parece demos­
trada; pero, el papel de la infección no está bien definido. 

El alvéolo dental carece totalmente de un coágulo sangufneo vital organi­
zado o contiene residuos de un coágulo en vtas de descomposición y restos de 
alimentos que producen un sabor y olor desagradables o fétidos. 

La pared ósea desnuda de la cavidad vacia o parcialmente llena, es muy 
sensible a la instrumentación y el margen adyacente de la enda está inflamado 
y sensible a la palpación. 

En algunos casos, hay un coágulo sangufneo superficial aparentemente bien 
fonnado; pero por debajo de éste, los tercios medio y apical están rellenados 
con un coágulo semiflufdo necrótico. Generalmente, no hay ninguna supuract6n. 

Radiográficamente no existe ninguna caracterfstica que pueda distinguir 
un alvéolo seco de un alvéolo lleno de sangre. 

Tratamiento Nonnal. 

El tratamiento es stntOllft1co. consistiendo en un suave desbrid11111ento 
·de1a1vlo1o. su trrtgact6n o lavado con suero fisto16gtco y en la llldtcact6n 
analglstu en un vehfculo apropiado que la 111nteng1 dentro de la cavidad. Ge-> 

. neralliente~ el dolor desaparece "'p1dMente. 

i:M11ntstrac16nde1ntibtett.cos. 



.22 

Tratamiento con Plantas Medicinales. 

Ocote (P.ótiu Teoeo~e). 

Este árbol crece en abundancia en los lugares montañosos, frfos y templa­
dos de la república, la madera contiene una oleo resina fluida, de color amar!_ 
llo pllido con un gran poder antiséptico. Se le conoce vulgarmente con el nom 
bre de "agWVLIUf.&", pero que constituye a la esencia de tremetina europea. 

Unas 5 ó 6 gotas en un terrón de azúcar da en la boca una sensaci6n acre 
y amarga, pero de alivio, seguida de una salivación, notándose después una se­
quedad en la boca y de la garganta. Tiene el cocimiento, una acción bals&mica 
sedante, éste se prepara con una cucharada de aguarrás para 1000 ml. de agua. 
Esta sedación se debe a su acción sobre las terminaciones nerviosas. 

La ingestión del aguarrás en el terrón de azúcar (5 ó 6 gotas), activa la 
secreción de las glándulas, as1 la cantidad de orina aumenta lo mismo que el 
sUdor. Las orinas toman un olor especial debido al ácido pfnico, sfvico y pri­
mario que las hace ~ntisépticas, de allf su utilidad en los casos de blenorra­
gia, pues al mismo tiempo que desinflama las mucosas evita la ~ululación micrQ_ 
biana. 

Asf pues, podemos indicar que el aguarrás es útil en numerosas inflamaciones 
br6nquicas y pulmonares como la bronquitis, la coqueluche, desinflama la muco-
sa uretral en la blenorragia, asf como las vfas biliares y los cólicos hepáticos. 

PARODONTITIS 

Es una enfennedad inflamatoria¡ cr6nica, se define cOltO una secuela de 
g1ngtvttts que avanz6 a planos profundos, destruyendo parte del parodonto. si 
caracteriza por: 1111graci6n de 11 adherencia epitelial hacia aptcal, destruc~l: 
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ci6n de las fibras del ligamento parodontal y pérdida de hueso o absorci6n ósea. 
Dependiendo de este factor va a estar sujeto el grado de movilid~d dentaria en 
la sigutente fonna: St la destrucci6n de hueso es de 1/3, hay movilidad de 
1/2º 6 lº¡ si la destrucción es de 1/2 de la ratz, la movilidad es de 2º¡ y si 
la destrucción del hueso llega hasta el tercio apical, la movilidad será de 3°. 

La parodontitis o periodontitis la causan los mismos irritantes locales 
que son responsables de la gingivitis marginal crónica. Las enfennedades sist~ 

maticas y la disminución de las resistencias pueden hacer que las estructuras 
periodontales sean más susceptibles de lo nonnal a ser destrufdas por los agen­
tes locales que producen alteraciones inflamatorias en los tejidos parodontales. 
A la parodontttts la precede una gingivitis marginal, que es causada por una 
irritaci6n local. Los principales irritantes son: placa bacteriana, floraba~ 
tertana y cálculos dentales, restauraciones defectuosas y los dientes mal colo­
cados penniten el acúmulo de bacterias y alimentos dando lugar a una inflamación 
gingival. La encía libre es el primer tejido afectado y si no se suprimen las 
causas de la gingivitis marginal, la destrucción avanza en profundidad o hacia 
las estructuras pertodontales. 

En los estados incipientes, moderados, e incluso en los avanzados, la peri~ 
dontitts es curable. 

Ya que la periodontitis es una secuela de la gingivitis marginal, general­
mente estarán presentes las manifestaciones cltnicas de la gingivitis. Por ello, 
para diferenciar los dos procesos es esencial el detenninar mediante una zonda 
y obtener radiograffas que delimiten la extens16n de la p6rd1da 6sea. Cuando 
la g1ng1vttts es ligera, con poca hipertroffa de la encfa, el ligamento perio~ 
dontal y el hueso que la sostiene pueden estar poco afectados¡ mientras.que, 
cuando la gingivitis es extensa, con afectaci6n de antlas arcadas, y se observan 
una p¡p11as hinchidas y ro.tas, infecc16n secundaria y tt.orragias, la periodon­
tith suele ser mis grave¡ stn 9llblrgo, no utste una. correlactan exacta entre 
la intenstdad de las lestones gingivales y de la pertodonttt1s. A veces, se . 
presenta gtnghtth ligera con period0f't1tts grave y v.tc~versa. MucMs :v.ce11~ :•:' 
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el material supurativo puede extraerse del saco mediante la presión con los d~ 
dos. Generalmente hay muchos depósitos de cálculos en la corona y subgingiva­
les. 

Las alteraciones patológicas de la parodontit1s aparecen generalmente de 
manera muy lenta. Pueden transcurrir varios anos desde el comienzo de una 
gingivitis marginal clfnicamente reconocida antes de que aparezcan las lesio­
nes. Debido a su lenta progresión tenemos grandes oportunidades para instau­
rar el remedio adecuado antes de que una lesión extensa del sistema de adhesi6n 
produzca la exfoleación del diente. 

Los sacos o bolsas parodontales son una lesiones caracterfsticas de la P!.. 
rodontitis y se clasifican como sigue: 

1) Bolsa simple. Es cuando sólo afecta una sola cara del diente. Ejem­
plo: sólo en mesial. 

2) Bolsa compuesta. Es cuando afecta dos o más caras del diente. Ejem­
plo: mesial, distal, lingual. 

3) Bolsa compleja. Es cuando la bolsa o la destrucción del hueso tiene 

' fonna de espiral. 

Otra clasificaci6n es: 

1) Bolsa de una sola pared 

2) Bolsa de dos paredes 

3) Bolsa de tres paredes 

·4) Bolsa de cuatro paredes 
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Como ya dijimos, la parodontHis es debida a causas loca·les y lñ enferme­
dad puede estar modificada o agravada por algún padecimiento general como ane­
mfas, diabetes, etc. 

El dolor es un sfntoma poco frecuente de la parodontitis¡ sin ernbar<Jo, 
puede presentarse y muchas veces es intenso cuando el traumatismo al cerrar la 
boca es manifiesto o cuando se forma un absceso periodontal. Los enfermos 
pueden quejarse de una sensación de agrandamiento y prurito o de un dolor mon6 
tono, contfnuo. 

El dep6sito de los c41culos dentales subgingivales aumenta con la edad y 

su distrtbuct6n es semejante a la gingivitis. 

Las bolsas gingivales profundas son propias de las parodontitis avanzadas, 
ocurren raras veces antes de los 25 años de edad, después aumentan con frecue!!_ 
cia y llegan a su máximo entre los 45 y los 55 años de edad. Las bolsas más 
profundas están localizadas más comúnmente en las superficies mesiales y dist~ 

les y menos frecuentes en las superficies labiales. 

Existe correlaci6n clara entre la higiene bucal y la frecuencia y distri­
buci6n de los cálculos subgingivales, la gingivitis y las bolsas profundas en 
la encfa. El exceso de movilidad dental no se vuelve un problema importante 
hasta los 35 aftos, pero a partir de entonces aumenta con la edad. Raras veces 
se encuentran nUlos que presenten todos los caract~res de la parodontitis del 
adulto. 

La periodontitis empieza con la fonnaci6n de una pequefta bolsa y con una 
ligera plrdida 6sea. Puede detenerse o puede progresar durante varios meses 
o anos. El progreso de la enfennedad se puede apreciar por las alteraciones 
clfntc11 del 1tst911 de adhestan. una 1110v111d1d y. a veces, cafda de los dien­
tes. Las uplorac1ones rad1o16g1cas e htstollg1cas muestran tllllb11n una des­
trucctan progresiva de los tejidos perioclontales. Desde ~1 punto de vista el! 
ntco, 11 pertoclont1tts se clasifica en tnctptente. llOderada y avanzada. 
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Trl\_tamiento. 

El tratamiento se llevará a cabo como sigue: 

1) Control personal de placa. 

2) Elim;nación de sarro y de todos los irritantes o factores bucales. 

3) Técnica o fase quirúrgica que consiste en un legrado parodontal o cu­
retaje, hay dos técnicas: a) legrado parodontal sin colgajo. Se uti 
liza cuando las bolsas no son profundas y no hay mucha destrucción de 
hueso y, b) legrado parodontal con colgajo cuando las bolsas son pro­
fundas. 

Todo el campo de la terapéutica parodontal es posible gracias a la nota­
ble capacidad del tratamiento de las bolsas parodontales, la curaci6n puede e!. 
perarse por la formac16n de un nuevo surco gingival fisiol6g1co, la suspensi6n 
de la destrucción del hueso alveolar y el aumento del espesor de las tra~culas 
óseas marginales. En algunos casos no aparece la regenerac;ón después del tr!_ 
tamiento parodontal y se desconocen los factores que la impiden. La diferencia 
crftica entre la regeneración y la reparación se encuentra en la adherencia ep!_ 
te11a1 a las superficies dentales desnudadas por la enfennedad. Sin la readhe· 
rencia es imposible la restauración clfnica importante del tejido destruido. 

Tratamiento con Plantas Medicinales. 
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Pertenece a la familia de las betuláceas, de unos 10 metros de altura, con ! 

hojas pequeñas, puntiagudas y noblemente aser·radas o dentadas en el resto del 
limbo y dispuestas en ramilhs colgantes. 

También se le designa con el nombre de ~lamo blanco, debido a que en el 
~nvés de sus hojas tiene un color plateado. Este árbol crece generalmente en 
los lugares cercanos a las corrientes de agua, pues requiere para su crecimie!!_ 
to bastante humedad. Cuando el árbol es dulto, su corteza se separa en fonna 
de láminas o placas y se llena de hendiduras, por las que se ve sal ir una resi 
na particular llamada 11 betu.Una11

, que es a la que el lrbol debe sus propieda­
des. Esta resina es muy soluble en alcohol y aparte de sus propiedades tera­
péuticas se utiliza industrialmente para dar a las pieles el olor de cuero de 
rus ia. 

Elemento activo: ácido tánico y betulina. 

Fannacodinamia: astringente. 

Uso: 10 gramos de corteza para 100 ml. de agua tres veces al dfa en col~ 
torios durante no más de 15 dfas. 

Ahuehuete (Taxod.iwn Mu.c.ltona.twn). 

Arbol del grupo de las confferas originario de América del Norte. Llega 
a alcanzar proporciones majestuosas, es común en la república, especialmente 
en las regiones templadas y semitropicales de la república, creciendo de preft 
rencia en los terrenos húmedos o en las cercanías de corrientes de agua. lla­
mado ahuehuete por los antiguos mexicanos, era usado por ellos para curar las 
heridas en fon111 de cocimiento. la madera y las hojas contienen los principios: 

Tantno, taxodina, un azúcar especial y sales minerales. 

Fal"l!llcod1namia: Astringente y ant1sfptico. 
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llso: la acción principal que ejerce el cocimiento de las hojas y la mad~ 

ra al 3%, tomando durante dos o tres veces al d'ía es una vasoconstricción enér_ 
gica, espectalmento sobre vasos y linfáticos pues favorece la circulación ven~ 
sa evitando los fenómenos congestivos. 

Se ha comprobado también que el cocimiento es ligeramente antiséptico por 
la resina que contiene. 

Canagr1a lRwne.x Himenou.ealu..6). 

Planta poligonácea. Se le llama también con el nombre de 11 11.a.(z de.t. incUo 
de. la ~1Wn.te1U1", por ser casi exclusiva de la parte norte del pa'ís, especial­
mente de los Estados de Chihuahua, Coahuila y Nuevo León, parte sur de Arizona 
Nuevo México y Texas de 'los Estados Unidos de Norte América. 

La raíz.~ontiene especialmente los ácidos gálico, tánico y crisofánico, 
una goma especial, almi_dón y una sustancia del grupo de la antraquinona, sales 
minerales especialmente, acetato de calcio, oxalato de calcio y sulfato y ni­
trato de potasio. 

Elemento activo: Scido tSnico y componentes antraquinónicos. 

Farmacodinamia: astringente y antiséptico. 

Uso: Las hojas. y principalmente la raíz de la planta, pueden utilizarse 
en cocimientos empleando 4 6 5 gramos para 150 ml. de agua para efectuar colu­
torios cada hora hasta obtener mejoria. 

lluada por lo mexicanos. ".te.pe.üqu.U.t"o tepezquite. es la guayaba del. 
pab que sustituye con wentaja a la extranjera. Crece en el Ajusco • Real 
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Monte y en general, en los lugares frfos y montañosos del pafs. Son ut111za­
das sus hojas y los frutos, que son bien conocidos y tienen un color moreno 
amarillento, olor nulo y un sabor agridulce. Las hojas encierran tanino, ki­
do gálico, resina y un glucosido: la arbutina, que tiene propiedades especial­
mente útiles para aumentar la cantidad de orina, y quitar la inflamación local 
mente. 

Elemento activo: ácido tánico y la hidroquinona. 

Fannacodinamia: astringente, antiséptica. 

Uso: Enjuagues tres veces al dfa con el cocimiento de las hojas, 10 gra­
mos por cada 100 ml. de agua. 

Romero (Ro.\~ 066.i.cÁilaie.). 

De la fafuilia de las labiadas, con tallos ramosos de un metro aproximada­
mente de altura¡ hojas opuestas lineales, gruesas, coriáceas, lampiftas, lustrQ_ 
sas, verdes por la haz y blanquecinas por el envés de olor muy aromático y sa­
bor acre. Flores en racimos axilares de color azulado y fruto seco fonnado 
por cuatro daquenios menudos. 

El componente principal del romero es un aceite esencial de color amarillo 
verdoso, flufdo de un olor penetrante especial aromático alcanforado, contiene 
también pineno, canfeno, cineol y borneol. Contiene también un principio ama!'_ 
go, tanino y resinas. 

Fannacodinamia: bals3mica. 

Uso: Cocimiento de las hojas al 21 es muy Gttl por.cada 8 horas. 

En fof'llll de alcoholato de l'Olllero c0111puesto o agua de la retna de Hungrfa 
que se prepara uttltzando 10 gramos de hojas secas en polvo, alcohol a 80 gr!. 
dos e.e. y 10 gr1110s de flores de alhucema. Se mezclan los polvos. se h~ 
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cen con bastante cantidad de agua durante doce horas, en seguida, se agrega el 
alcohol dejando el polvo en maceraci6n durante 48 horas y posteriormente se 
desttla para obtncr lOO·cc del producto. 

Este alcoholato es muy útil en casos de neuralgias y artralo1as. 

GINGlVITIS 

Es una enfennedad parodontal en la cual la adherencia epitelial no ha mi­
grado aún. 

El aumento de la intensidad de la inflamación conduce a una acentuaci6n 
de la sintomatolog{a clfnica con una pérdida más evidente de la forma arquite~ 
t6n1ca del tejido, facilidad de la hemorragia, acusada retractibilidad y rece­
si6n de la en~a. etc.~ sin embargo, no es necesaria la presencia de estos sig_ 
nos en la forma 11 c.011.:ttda. y .\e.c.ada11 para establecer el diagn6stico de gingivi­
tis. Por ejemplo, los tejidos pueden tener color rosado y estar punteados, P!. 

ro qutz& presenten hemorragia por sondeo, retractibilidad, base de la bolsa di 
rig1da apicalmente y un exudado. En estas circunstancias puede tratarse de 
la fase ftbr6tica característica de un proceso inflamatorio prolongado y poco 
tntenso. En estos casos predomina lenta respuesta inflamatoria, la actividad 
fribrob1Ast1ca y, por lo tanto, la colagenización. 

la enfennedad la inician y perpetúan diversos factores que actúan recfpr!!, 
c11111nte. Asf pues, la etiologta es compleja. Los irritantes locales actúan 
directamente en los tejidos desde el medio bucal¡ mientras que los factores I!. 
btentlles locales proveen un medio que faci,1ta la acc16n de una ettologfa lo­
cal. 

Los transtornos generales actGan por lo menos de dos 1111neras: 
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1) Modifican desfavorablemente la capacidad de resistencia y de repara­
ci6n de los tejidos y propician una situación adecuada para que los 
factores locales generen la enfenuedad. 

2) Inducen manifestaciones patol6gicas que, a su vez, pueden ser amplif!. 
cadas por irritantes locales. Asf pues, la enfennedad bucal el 'inica 
existe en fonnas variables. A consecuencia de ello, debernos de basar 
nuestro diagn6stico en una cuidadosa inspección y un examen y evalua­
ción completos. 

Actualmente, se consideran como causas de enfennedad parodontal los si­
gutentes factores: 

1) Factor local. 

2) Factor general o sistémico. 
/ 

3) Factor psicosomático o emocional. 

1) Factores locales: Placa bacteriana, cllculos o tlrtaro dental, res­
tauraciones defectuosas, mal posición dentaria, caries, impactación 
de alimentos, sequedad gingival, incorrecta t~cnica de cepillado. 

2) Factores generales o sistémicos: Estos factores van a disminuir la 
resistencia del organismo, y por lo tanto, de la boca. Las periodon­
topatf1s se manifiestan como repercusiones bucales como en el caso de 
las 1n1111tas, diabetes, leucemia, estados fisto16g1cos del organiSllO 
cano: 11 pubertad, menstruaci6n, menopausia y embarazo. Estos tr1ns­
tornos endatrinos se mantfest1n por desv11ctones bistc1s de 11 funct6n 
celular y suelen ser cc.ínes para auchos tejidos del cuirpo; por •ji!, 
plo, la secrect&\ glucocort1cotde adren1l actGa sobn los ntvel11dt 

. electrolttos en li sangn y tejidos, concentractdn sangufnea de la tl!!; 
cosa, contenido en agua del cuerpo, nÜlllero de leucocitos especff1c0i, 
defensas 1munol~.1c1s, stnt11ts del tejido conjuntivo, fonaciln. 

· .. ,huelo, etc. El parodonto no queda exclufclo. · 
' • > ' • ·: ;' ., • ; '. '< -<•' •,, ,,' e 
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3) factor ps1cosomático o emocioni\l. Es de gran importancia para la gen_ 
te que vive en la grandes ciudades. S1 la tensi6n es prolongad& o 
fuerte, el organismo tiende por fen6meno de defensa a producir y Hb!_ 
rar adrenalina, que es una honnona vasoconstrictora periférica, por 
lo tanto hay menor oxigenact6n a nivel del margen gingival, entonces 
puede haber necr6sis. 

No existe una clasificaci6n universalmente aceptada; pero ésta es senci-

I) Gingivitis simple o cr6n1ca 

II) Gingivitis por causas honnonales 

111) Gingivitis medicamentosa 

IV) Gingivitis hiperplástica 

V) Gfitgivitis agudas o infecciosas 

l. Gingivitis Stmple o Cr6nica. 

La gingivitis simple o también llamada marginal cr6n1ca se debe a una trri 
tact6n local como son: los cllculos dentales, placa bacteriana, cepillado de· 
fectuoso, restauraciones defectuosas, dientes en malposic16n que penniten el 8"!! 
camiento de alimento y acumulo de bacterias, respirac16n bucal, etc •• dando lu­
gar a una inflamac16n gingival. la evoluc16n de esta enfennedad puede verse in_ 
flufda por las enfennedades generales. Habitualmente, la les16n se limita a la 
encfa libre¡ pero 1 veces, puede llegar a afectarse la encfa adherida. 

Las diversas alteraciones inflamatorias del tejido gingtval af~tado se 11!. 
n1ftestan por: tnrojtc1•1•nto, cianosis, .._, 1gr1nd11tiento f1br6t1co, o 11111111•• 
E1 Id- y 11 ftbrosis da lugar a un •-to de tmafto dela encfa, lo que reluí:~·' 

' ' .... ' ' ' ' •:"'' 
. ta en una posictan oclusiva del teJtdo •~r de le nol"llllh y por ello el surco:;;; 
t1"11v•l se hace .as profundo. Al pequtftO tspacto Mtre la nueva loca11zact6ft}:'f; 

·.,· ,' . . . . ;0·,.;¡'.i.~.l.}.l,· 
·.,,. < ·.):·'.>'.'..':'( " . ., . '<:>> . . . . .. ;'~>:: . ," .·' ' ·.:-)~·,.~,-·, ···: ·'; · .. "} 

~'.,;)~:; ::':g':'';,.'t : . .¡. ;j •·< •. ;;(: ' .• 
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del margen g1ngival y la adhesi6n epttelial se le denomina bolsa gingival. En 
h g1ngiv1t1s 111arginal crónica, h adhesión epitelial en el diente no se alte­
ra por la patosis existente (el forro epitelial del surco se ulcera) y existe 
f&c1lmente sangrado. 

La gingivitis simple o cr6nica no se cura espontáneamente. Deben elimi­
narse las causas e instaurar unas medidas higiénicas bucales adecuadas. Muy 
pocas veces el proceso queda estacionado; más bien. nay una deterioraci6n gra­
dual de la encta, acompañada de destrucci6n del hueso alveolar y las fibras 
del ligamento parodontal, dando lugar a una parodontitis. 

El reconocimiento de la ging1vits simple o cr6nica es muy importante, ya 
que sus causas estin bien establecidas y por ello pueden eliminarse r&pidamen­
te, prescribirse el tratamiento adecuado y curarse el proceso. 

Tratamiento. 

Eliminar todos los factores irritantes e implantar medidas higiénicas 
bucales adecuadas. 

Tratamiento con Plantas Medicinales. 

BenJui (StyJtax Senzo..ót). 

B41samo aromltico que se obtiene por inc1si6n de la corteza de un lrbol 
perteciente a la familia de las lauráceas. Contiene aproximadamente 20S de 
leido benz61co y un poco de leido cinlmico y alredor del 801 de resina. 

E111111nto activo: lctdo benz6tco. 

Faracod1n•11: Antts't»ttca 
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Uso: En decocci6n para uso interno y en cataplasma para externo. 

Eucalipto {EUCAlipti.u 6tobubu.6). 

Pertenece a la familia de las mirt!ceas. Es un &rbol de c1·ecimiento rap!_ 
do y alcanza grandes dimensiones. Se ha demostrado que las emanaciones oloro­
sas de sus hojas producen un efecto antiséptico y desinfectante que es debido 
a h fonnaci6n bajo la influencia de la humedad atmosférica del ácido canf6r1-
co, del aceite volátil que contiene sus hojas en grao cantidad. El eucalipto 
contiene un aceite esencial, una sustancia mucilaginosa de color amarillo y S! 
.les de potasio. 

Elemento activo: eucaliptol. 

Fannacodinamia: antiséptica y desinfectante 

Uso: Endecoccl6o, sus hojas 3 ó 4 gramos para 100 ml. de agua para tomar 
tres veces al dfa, o la tintura: 10 gramos de hojas y 50 gr. de alcohol, dejar 
durante 10 dfas y filtrar. Se utilizan 10 gotas en un poco de agua. 

T om 111 o t Thpu vucluvú6 ) • 

Planta perene de la familia de las labiadas, muy olorosa, con tallos len~ 
sos, derechos blanquecinos, ramosos de dos o tres decímetros de altura, hojas 
pequeftas lanceoladas con los bordes revueltos y algo pecioladas y flores blan· 
c1s y r6seas en cabezuelas laxas axilares. Esta planta que se utiliza comi> 
condimento, tiene imporuntes propiedades terapéuticas, tanto por el aceite 
esencial que contiene. cano Por el t11110l que es un fenol que se encuentra en 
la citada esencta, y es• qae 11 da sus propiedades antis,pttcas. Adelllls contt!. 
ne tanino, un prtnc1p1o .. rgo y ti111na tsa.nero de la esencia de t.._..ttna 1 · ... 

del t1•1. 
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la esencia de t6nico, puesta en una torunda de algodón y aplicada a los 
dientes con caries, cauteriza la pulpa dentaria y atenúa el dolor. Pero su 1c­
ci6n fundamental especffica es antiséptica-astringente •. 

Hay que tomar en cuenta que esta planta debe usarse en estado fresco. pues 
el aceite esencial desaparece después de una desecación prolongada. 

El cocimiento o mejor dicho, la infusión debe prepararse con dos gramos de 
hojas para 150 ml. de agua, es preferible usarlo después de los alimentos y no 
aumentar la dosis de tres veces al dia. 

B41samo de Told. 

Se obtiene por incisiones en la corteza de la leguminósa toluifera balsa-
mum. 

Elemento activo: Contiene ácidos benzóico y cinámico libre (12-15%), un 
aceite esencial (1.5-3%) compuesto de éter bencilbenzóico con un poco de benc11 
c1nlm1ca, un carburo trepfnico, una resina (80%) fonnada por una mezcla de cin!. 
mato y benzonato y toluresinotamol y de trepenos y vainillina. 

Por sus propiedades antisépticas se usa en fumigaciones secas o húmedas. 

Bllsamo del Perú. 

Tlllb16n ll11111do bllsllftO negro o b'lsamo de San Salvador. 

Se abttene de 11 legmatnosa •to.tv.(4MA peM.iA.c&t". Contiene lctdos c1nla!. 
co 1 benzl1co ltbres en proporctones equtv1l1ntes. 6teres benctlctnllltco y ben• ·· ... 
c11bentzltco (50-&0S) una restn1 (20-281) fonnad1 por una •zch de benzoato y .. 
c1n1111to de peruns1notana1. 
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Tllllbifn se usa en fumigaciones secas o húmedas como el bálsamo de tolú. 

Menta. 

Planta labiada el g~nero mentha existen dos especies¡ la p;perita y la 
vtrtdh. 

Contiene mentol, analg6sico local antiséptico, aplicado localmente. Cau­
sa una sensaci6n de frescura que son resultado problamente de un efecto sobre 
los nervios sensoriales y sobre las tenninaciones nerviosas. Se usan sus hojas 
decocci6n. 4 6 5 gramos por 10 ml. de agua tres veces al dfa. 

Pertenece al género de las ericáceas. Sus hojas suministran una esencia 
abundante, pesalic11ato de metilo que t;ene una fuerte acci6n antiséptica y 

analglstca local. A esta esencia también se le denomina esencia de tUóite.11. 

9.ll.Ull. 

Advertencia: En niftos 4 ml. puede ser una dosis letal (20 a 30 gnns.) 
y con 150 a 200 mgnns. producen toxicidad. 

Uso: Netamente local. 2 6 3 gnns. de sus hojas por 1000 ml. de agua pa­
ra efectuar enjuagues tres veces al dfa. 

Oltont11na ••t1tqu1da qUe fluift natural o.1rt1f1c11l•nte de confferal .... 
ccmo el abeto, pino y ttreb1ntos. De .olor fuerte y dl1do. sabor picante. .· .... 
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Contiene acetato de b6rnilo que le proporciona propiedades anttsipticas. 
El alcoholato se usa en gotas una vez al dfa. 

Acacia (A<lac.i.a). 

Arbol o arbusto de la familia de las leguminosas mimosoideas, a veces con 
espinas. de madera bastante dura, hojas compuestas o divididas en hojuelas. flQ.. 

res olorosas en racimos laxos y colgantes, y fruto en legumbre o vaina. 

Su fruto verde contiene una sustancia astringente aún no estudiada. En 
ocasiones se puede encontrar ya elaborada¡ es un polvo blanco amarillento, sol!!_ 
ble en agua¡ pero insoluble en alcohol. 

De su tronco f1 uye l a "goma. Miíb.lga". 

Uso: El polvo 2 6 3 gnns. por 150 ml. de agua para colutorios, tres ve­
ces al dfa. Este polvo se obtiene por desecac16n del fruto verde. 

Arroz (O.ll.lz~ 4a.t.iv~ l.ótl. 

Esta gramfnea cuyas semillas descorticadas son tan útiles para la alimen­
taci6n. crece en los lugares tropicales y semitropicales de la república. Re­
quiere para su desarrollo gran cantidad de agua. 

Las semillas contienen gran cant;dad de f'cula (77.SS), materias azoadas 
(6.441). dextrina (1.51). materias grasas (0.61), materias minerales. especial· 
.. nte fosfatos de calcio y leido fosf6r1co (2.1S) y pequeftas cantidades de clo­
ruros de potasto·y sodio. 
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El cocimiento de las semillas en la proporción de 5 a A grms. por 100 ml. 
de agua, en colutorios cada 3 horas disminuye la inflamación, y, favorece la 
maduración de los abscesos en cataplasmas. 

Berro. (Na.U:wtt..iurn o66W.nai.e.). 

De la familia de las cruciferas¡ que crece en los lugares húmedos de la 
república, con varios tallos de hasta unos tres decímetros de largo, hojas com­
puestas de hojuelas lanceoladas, y flores pequeñas o blancas. 

Contiene clorofila, materias pécticas, una esencia sulfurada de la serie 
alflica de sabor un poco acre, materia colorante amarilla, sales minerales: 
sulfato y acetato de fierro, oxalato de potasio y de calcio, cloruros de pota­
sio y sodio. 

Es la esencia sulfurada su elemento activo en las inflamaciones generali 
zadas de la mucosa oral. Su actividad es mayor si se emplea la maceración de 
tallos y d~ hojas (20 gnns para 100 ml. de agua), tomada en ayunas, obra como 
11 ~tle..6C1.01t.bútica.11 y hace desaparecer rápidamente el ardor y la congestión de 
las mucosas. 

Siempre debe emplearse la maceración en forma de ensalada como en la ali­
mentaci6n, pues por calor pierde sus propiedades¡ ya que el principio sulfurado 
que contiene se altera y se hace inactivo. 

GINGIVITIS POR CAUSAS HORMONALES. 

En general, las gl&ndulas y tejidos end6crinos son aquellos que s~cretan 
substancias qu'•1cas (hol'llOnas) a la c1rculact6n sangufnea;estas hormonas o 
sustancias quf111icas son transportadas cada una. a un sitio especffico de acct6n. 
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(por ejemplo, la hormona antidiurética a los túbulos rEJnales), o bien, romo en 
el caso du la hormona del crecimiento, a todas, o a la mayor parte de las celi 
las del cuerpo. La e~timulación por parte de las honnonas de lo~ órg~nos o c! 
lulas productoras, producen alteraciones o respuestas metabólicas a distancia; 
sin embargo, los mecanismos intimas por los que las hormonas influencian la a~ 
tividad celular no son muy conocidos. No obstante, pueden hacer~~ algunas ge­
neralizaciones en relación al sistema endócrino: 1) las hormonas desempeñan 
un papel crucial en el establecimiento y manteniendo el medio interno u horneo~ 
tásis del organismo; 2) una producción deficiente o excesiva da 111ijdr a s1nto­
mas y signos clínicos; 3) bajo circunstancias normales la secreción de las glin 
dulas end6crinas está cuidadosamente controlada por diversos mecanismos, los 
más importantes, se localizan en el sistema nervioso central; 4) por lo general, 
las honnonas son o polipéptidos o esteroides y existen mecanismos especfflcos 
para el transporte de ambos por medio de la corriente sanguínea y para su inac­
tivaci6n (hepática) y excresi6n (renal). 

Las glándulas endócrinas y sus secreciones son como sigue: 1) Hipófisis 
anterior: honnona del crecimiento, gonadotropinas, hormona tireotrópica (TSH) 
honnona adrenocorticotr6fica (ACTH) y hormona melanotr6pica (MSH); 2) Gl ándu­
\a tiroides: tiroxina, mono, di y triyodotironina y tirocalcitonina; 3) Gl&n­
dulas parairoides: parathormona; 4) Corteza suprarrenal: hidrocortizona, aldo?_ 
terona y varios esteroides, conteniendo cada uno de ellos 19 átomos de carbono 
que se conocen con el nombre de "andr6genos suprarrenales"; 5) Médula suprarr!_ 
na\: adrenalina y noradrenalina; 6) G6nadas: hormona sexual masculina {tetost!_ 
rona) y honnonas sexuales femeninas (estradiol y progesterona); 7) C~lulas de 
los islotes pancre&ticos: insulina, glucagon; 8) Placenta: gonadotropina y prQ_ 
gesterona, estr6genos y lact6geno placentario. Adem&s el hipotllamo produce 
diversas sustancias que actúan como honnonas tróficas sobre la hip6fisis. 

1, 
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PUBERTAD. 

El incremento de la secreción de gonadotropinas y estr6genos durante la p~ 
bertad, se manifesta en los tejidos gingivales en individuos de sexo femenino en 
fonna de una reacción hiperpl4sica. Esta alteración coincide generalmente con 
una higiene bucal insuficiente y la deposición de la placa, materia alba, cálcu­
lo, y restos sobre los dientes y margen gingival. En las zonas donde se encuen­
tran estos depósitos predomina una reacción hiperplástica nodular; así es que la 
lesi6n es producto de una etiología local y somática. 

El tejido puede ser lobulado con defonnaci6n de las papilas interdentales 
por abombamiento. El color de la enda es muchas veces rojo obscuro o púrpura, 
la hernorrágia puede ser notable y se produce fácilmente. 

El examen histológico muestra en este tejido una hiperplasia inflamatoria 
con acusada proliferación endotelial y dilatación vascular. La lesión presenta 
a veces, zonas focales o difusas de necrosis e Infiltración neutrófila que la ca 

racterizan como granuloma piógeno. 

Se ha observado en los varones durante la pubertad, cambios gingivales as~ 
ciados con un aumento en la secreción de andrógenos suprarrenales y testiculares. 
La respuesta es anabólica en los tejidos. 

GINGIVITIS DEL EMBARAZO. 

La etapa de gestaci6n puede acompañarse de una gingivitis hiperpl&sica 
at1p1ca. Se ha seftalado que la gingivitis del ent>arazo se presenta en un 35 a 
SOS de todas.las mujeres embarazadas; pero con diversos grados de afectaci6n. 
Aunque no se conoce la causa exactamente, se han propuesto muchas teorfas. 

Se ha observado que el lOOI de las mujeres desarrollan una tnflamac16n gf!!. 
9tval durante el lllbarazo y que la intensidad de la gingivttts 1.enta durante> 
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el embarazo y que la intensidad de la gingivitis aumenta durante la gestación, 
alcanzando su m4ximo justamente antes del parto. 

Otras conclusiones a las que se han llegado despuds de un estudio, fueron: 

- l. Una frecuencia e intensidad m&s elevadas de la enfermedad periodon­
tal durante el embarazo que durante el perfodo de postparto. 

- 11. Un aumento progresivo de lagingivitis desde el segundo hasta el octa 
vo mes de la gestac16n. 

- 111. Reducci6n de la sintomatolog1a gingival en el noveno mes de la 
gestaci6n y continuac16n de la. regresión de la enfennedad despu~s del parto. 

Aunque no se conoce la causa exactamente se han propuesto muchas teorfas. 
Entre ellas se encuentran: Los factores irritativos locales, deficiencias ali­
menticias, falta de estrógenos utilizables en los tejidos gingivales y altos ni 
veles de progesterona circulante. En la actualidad, la mayor1a de los autores 
creen que es una enfennedad debida a una serie de factores, siendo uno de los 
más importantes la falta de higiene oral. 

Por lo general, la enfennedad comienza en el primer trimestre del embara­
zo. Hay agrandamiento de una o más papilas interproximales y en algunos casos 
se asocia dolor. Las papilas est&n congestionadas, edematosas y sangran f4c1! 
mente. Su superficie es roja o purpur,cea, y brillante. En casos intensos, 
el tejido h1perp14sico gingival puede cubrir grandes porciones de las coronas 

anat&nicas. 

Aprox1udamente el 2S de las enferNs con gtnghitis del embarazo produ; 
e.en el tlllbtln llamado "tumo.11. dd. ubc&"4zo", que es idéntico al granulama p16~ . 
geno y parece ser una extens16n de la Mperplasia tnfla111tor1a de la g1ngivi~' .. · 
tts del marazo. El t11110r puede crecer desde las papilas 1nterdentarias y 

,_,_.-·e' 
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tamaño puede variar desde unos mil fmetros hasta 2 6 3 cent1metros de diámetro. 
Los tumores son blandos y rojos gener. mente, bien delimitados y pedunculados. 
A veces, se ulcera en su superficie. El hueso subyacente está intacto, aunque 
el t1JT1or puede extenderse por la boca o la lengua, por los surcos gingivales, 
produciendo la separación de los dientes adyacentes. 

El tumor del embarazo también se le llama granuloma grav1dico, granuloma 
del embarazo y gingivitis gravidarum. 

Se dice que el sitio de los tumores del embarazo puede ser determinado por 
agluna irritaci6n previa o una infecc16n que afecte la papila interdental. De 
este modo, la respiración bucal y el abuso del cepillo de dientes en la regi6n 
frontal de la boca, explica la preponderancia de las lesiones en esta localiza­
c16n. En efecto, el lugar de aparici6n es en la región frontal en el 85% de 
las enfermas; el 63% en la cara labial; el 18.5% en lingual y bilateral; y en 
la región posterior en un 15%. 

Tratamiento. 

En el mayor número de enfermas, el tratamiento que suele ser conservador, 
con curas locales y manteniendo una buena higiene bucal. Los astringentes pue­
den proporcionar algún alivio y se ha propuesto dosis terapéuticas de ácido as­
c6rbico. En los casos intensos puede ser necesaria la intervenci6n quirúrgica. 
En la mayorta de los casos, las lesiones regresan al final del embarazo y en el 
post-part11t1. Si se extirpa quirúrgicamente el 11tumo11. dd embaJtazo 11 antes de la 
tenn1nac16n de éste, suelen haber recidivas • 

Con Plantas Medicinales • 

. Arrax&n. (MM.úu.6 colllllWU'..I u.. 1 · 
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El array&n, también llamado mirto, es un arbusto o arbolillo aclimatado 
en la repúbl 1ca, crece de preferencia en los lugares de el ima semitropical · y 

tropical. Tiene hojas pequeñas, dualadas lanceoladas, lisas y de olor agrada­
ble cuando se las frota entre los dedos. La rafz, corteza y hojas contienen 
gran cantidad de ácido g&lico y t&nico, una materia colorante amarilla, una 
sustancia resinosa, un aceite esencial de olor agradable, un gluc6sido aún no 
bien estudiado y entre las materias minerales pr.edominan el acetato de calcio y 

los sulfatos de calcio y potasio. 

La acci6n astringente pennite el empleo de la infusión al 5% para hacer 
enjuagues. Ademls de esta acci6n 1 por el aceite esencial que la planta conti!t 
ne, tiene propiedades antis,pticas. 

Al interior no es aconsejable su empleo, porque el aceite esencial y el 
gluc6sido son irritantes, provocando fenómenos congestivos y dolorosos, aún en 
pequeñas dosis; irrita las vías biliares y provoca inflamación de los riñones 
y en las mujeres en estado de embarazo puede provocar el aborto. 

La planta debe utilizarse fresca o seca; pero no debe emplearse en niños 
menores de siete años. 

Pertenece a la familia de las leguminosas. Es común en el Valle de México 
y lugares que se le asemejan por su clima; se caracteriza porque sus hojas carn~ 
sas son adherentes a los tallos. Las hojas. el tallo y las semillas contienen 
las sustancias siguientes: aceite. resina neutra, 11 CWlllVLÓ\411

, glucosa, almid6n, 
sustancia gamosa, dextrina y celulosa. La envoltura del grano o semilla es la 
que contiene 1111yor proporc16n de CWllrina y leido cwnarn ico y e.arico o leido 
ortoxtc1na.1co. 
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En los infonnes del Instituto Médico Nacional, indican que el b~lsamo ex­
trafdo de las semillas del árbol aplicado a enfennos afectados de úlceras sim­
ples, mejoraban r4pidamente cambiando de aspecto las pérdidas de sustancia, de§.. 
pu6s de dos o tres aplicaciones, disminuyendo la supuraci6n y tomando las yemas 
carnosas nueva vitalidad. 

El cocimiento de la planta tomando 5 ó 6 grms. de hojas para 150 ml. de 
agua es útil para combatir aftas. En forma de enjuagues. 

An1cahu1te (CJlOd.i.a. Bo.i.64.é.eJ'Lé.). 

Este lrbol es común en las regiones tropicales de la república en la re­
g16n llamada de las Huastecas {Veracruz. San Luis Potosi, Tamaulipas). La mad~ 

ra contiene una resina especial parecida al bálsamo de tolú, una pequeña canti­
dad de un aceite esencial de olor especial y una gran cantidad de sales minera­
les, predominando las de calcio y potasio. Parece contener también un glucósi­
do y un alcaloide aún no bien estudiados. 

El cocimiento en proporci6n de 2 6 3 gnns. de la madera en 100 ml. de agua 
tomado tres veces al dfa favorece la modificaci6n de las mucosas. s1· hay fiebre 
obra tamién como sudorffico. Esta acci6n antit.érmica parece debida al glucosido. 
Es út11 como antis6ptico por la substancia balsámica que contiene. 

Crwria (~ Cy.to40.(du). 

LI planta es coinGn en los lugares templados y sem1tropicales de la repdbli 
ca, se 1111PlH de preferencia la corteza.de 11 rafz cuya compos1ci6n es: gran 
canttdad de lctdo tlnico, cera, gana y azGcar cristalizable, una resina de la 
que deriva la ·~·. sustancia especial de la planta y sales minerales 
en las que precle111n1n las de potasio. 
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las propiedades de la planta se deben al ácido cramérico (tanino) que go­
za de notables caracterfsttcas astringentes. Puede emplear!'.f' para combatir las 
i-rr191as, para aumentar la plasticidad de la sangre as f como para provocar 
la contracción de los vasos sangufneos por acción local. E!'.ta doble actividad 
explica su utilidad cuando se quieren disminuir las secretiones de las mucosas 
•casos de infla111é.ci6n, de allí su empleo en la estomaL it is descrita. 

El cocimiento de la ra1z se prepara con 4 ó 5 grms. para 150 mi. de agua 
para hacer enjuagues, tres veces al d;a antes de los alimentos. 

GINGIVITIS MENOPAUSICA. 

La mayor parte de signos y síntomas oral es durante y después de 1 a menopa~ 
sta se relacionan con la pérdidad de la integridad estructural y funcional de 
los tejidos de la boca que se presentan en los cambios hormonales de la edad. 

La reducción de los estrógenos que tiene lugar en el climaterio femenino 
puede constituir un factor etiológico de síntomas gingivales atrópico5. 

Los cambios bucales se asocian frecuentemente con pequeñas alteraciones 
de la nutrición resultantes de h&bitos alimenticios pobres. 

Los tejidos de la boca se vuelven atróficos las capas epiteliales escamo­
sas disminuyen en número, el paladar y las encías pierden su capa protectora qu!_ 
ratinizada y la sutin.acosa pierde su elasticidad. La mucosa tiene un aspecto ro­
jo. satinado y es friable. Generalmente hay descamación de las encías. Con 
fr9Cutncia la lengua es lisa y con aspecto de carne viva, lo que indica atrofia 
di lH papilas. 

Las 1nfe'9IS •nop&usicas se quejan a menudo de: ardor, sequedad y p6rdi .· · 

da del gusto. lo qile se relaciona casi si•pre con la disminución de la secre- , 
C1 .. salival. Los tejidos de la baca toleran 111nos 115 :>rótes1s dentales, y 

.·:.- · ... · '" . ~ \ : ".' ; : ' 
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las zonas de apoyo puede encontrarse tejido necrosado. La retención de la den­
tadura también es problemática por la sequedad bucal. Sin embargo, por otra 
parte, la sintomatologia de la enferma menopáusica parece ser de origen psicóg~ 
no y se asocia con el stress emocional del "c.amb.lo de. v-i.da". Pueden quejarse 
de una sensaci6n de ardor diffcil de descdbir nonnal y la mucosa húmeda. 

GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA POSMENOPAUSICA '. .. 

Va que se necesita una cantidad suficiente de estrógenos para mantener 
el epitelio oral, se ha dicho que la gingivitis descamativa crónica, es una ma­
n1festaci6n gingival de la insufiencia de estrógenos. 

Por lo general la enferma se queja de ardor y sequedad de la encía, m&s 
intensa cuando los tejidos se ponen en contacto con alimentos ácidos o pica~ 
tes, o cuando se les ha tocado al cepillar los dientes. Aunque las lesiones 
pueden estar distribuidas y limitadas a la encía labial, pueden extenderse en 
fonna amplia y homogénea afectando toda la mucosa alveolar tanto bucal como li!:!_ 
gual. 

Las zonas lesionadas tienen descamaci6n, forma irregular, eritematosas y 

de aspecto descarnado. En algunos casos están solamente erosionados; mientras 
que en otros la capa epitelial ha sido completamente destruida, viéndose un te­
jido fundamental conectivo edematoso. En otros casos el epitelio atrófico está 
todavfa intacto¡ pero se desgarra con facilidad del tejido subyacente. A ve­
ces, las zonas denudadas están cubiertas por un coágulo fibroso gris o amari1lo. 

En algunos casos se encuentra una fonna vesicular o ampolloso de la gingi 
vttts descamattva en la que las primeras lesiones detectables cltnicamente son 
'-Pulas 1len11 de sangre, que después de reventarse dejan 11lceras dolorosas; 
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Tratamiento. 

Se ha usado con éxito un tri\tamiento con estrógenos y esteroides locales 
y por via general para controlar las lesiones de la gingivitis cr6nica descama­
tiva menop&usica. 

La enfermedad sin ningún tratamiento evoluciona de forma crónica con exacer 
baciones frecuentes. 

Muerdago (VMcum A.Cbum Un.) 

Este pequeño arbusto de la familia de las lorantáceas crece como par~s1to 
en los fresnos, ahuehuetes, olmos, abetos; tiene un tallo cilfndrico, dividido 
desde su base en ramos, número dicotomos, divergentes de color verde pálido am!!_ 
rillento. Sus flores son pequeñas de color amarillo reunidas en grupos de tres 
a seis en las bifurcaciones de las hojas. El fruto es una baya de forma redon­
da llena de una pulpa viscosa rodeando a un solo grano. 

La planta fresca tiene un ligero sabor amargo cuando se encuentra seca 
aumenta su amargura y tiene un olor desagradable. La corteza de los tallos 
y la materia viscosa de las bayas contienen una sustancia especial la "v.l.6c..ina11 

y la "vüc.o~.óttt", una sustancia mucilaginosa, aceite esencial, corta cantidad 
de tanino, una materia resinosa y entre las sales minerales predominan los sul­
fatos de calcio y potasio y oxalato de calcio. 

La parte empleada es la corteza, que se deja secar, se pulveriza y se 
conserva en frascos bien cerrados. El cocimiento de un gramo de la citada cort~ . 
za en 100 ml. de agua, para tomarse en una sola vez por la mañana, en ayunas, 
obra como laxante en los casos de estreftimiento espasmódico, ya que el princi­
pio activo obra como paralizante de los reflejos e irrita la mucosa gastrointes 

. . ' -
ttnal. St se toma una cucharada del cocimiento indicado, cada tres horas •. por · 
cuatró o ctnco dfas. obra aunentando el nr.nerode pulsaciones cardiacas, 

•' ·~ .. :. ' : ·; 

· .. -·:;·· .. _ .. ::.:·:) 
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disminuye al mismo tiempo la tensión arterial, por lo que puede emplearse con 
fxito en la arterioscler6sis, haciendo desaparecer los vértigos, jaquecas, 
zumbido de ol'dos y estado nauseoso. Debe emplearse el caimiento por cltatro o 
cinco dfas continuos y suspender su uso por un tiempo igual ya que si se emplea 
sin interrupci6n pueden aparecer fen6menos de intoxicación debidos al principio 
activo, tales como sensaciones semejantes a la embriaguez, alucinaciones, insoJE_ 
nio, dilataci6n de la pupila y falta de fuerzas. Si esto ocurre, se tomarán 
dos o tres tazas de café con una cucharada de coñac. 

"Et p.'LÚJCÁ.p.ÚJ a.cti.vo obll4 t.amb.i.bt .&obJt.e. la. ma.tltiz pJLovoc.ando 41U eonttuu.­

c.ionu; poll. to tanto, no debe.Jt4 emplea-u e. en ut.ado de. e.mb<VUtZo nl e.n. n.i.ño.& me.­

noll.U de. 4,ie,te. Clií04 11
, 

Cuautecomate (Pcvune.n.tie!U1 Aia.t:A). 

Este &rbol es común en las regiones tropicales y sem1tropicales de la 
república (Cuernavaca, Estado de Morelos¡ Orizaba y Córdoba, Veracruz, etc.). 
Contiene clorofila, una resina neutra, almidón, materia colorante café, tanino, 
un glucosido, aún no bien estudiado y sales minerales: sulfato y oxalatos cál­
cicos y acetato de sodio. Esta composic16n corresponde más bien a las semillas 
que es la parte más activa del vegetal. La fonna más práctica de utilizarse es 
cortando el fruto que es globuloso y de consistencia semileñosa, un casquete, 
de manera de dejar una cavidad contiendo las semillas¡ en seguida. se llena con 
agua o vino jerez. dejando en maceración las citadas semillas durante uno o dos 
dfas y se toma una copita del lfquido tres veces al día antes de los alimentos. 

Posee una gran capacidad astringente debido al gluc6sido pues la corta 
cantidad que contiene de tanino no exp11carfa esta acc16n. 
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Chicozapote (A~hJl.a4 Sapo.ta). 

El lrbol crece en las regiones tropicales de ~xico en donde alcanza un 
gran desarrollo. Los frutos, de sabor muy agradable, se emplean en la aliment~. 
c;6n y contienen una gran cantidad de vitaminas, la corteza contiene bastante 
cantidad de tanino, malato de potasio y de cal. sustancia roja, goma, fosfato 
de calcio, magnesio y fierros, sulfatos y cloruros de potasio, unn sustancia s~ 
mejante a la zaponina: la patina y además una abundante cantidad de "c.lútte.", 
semejante a la goma eUstica. Las semillas contienen, además una sustancia re­
s;nosa y una sustancia grasa. El cocimiento de la corteza: 2 ó 3 9rms. para 
100 ml. de agua, por la gran cantidad de tanino ·que contiene puede emplearse 
con éxito como astringente. 

Granado (J>wi<.c.a G/WU1.twl1I. 

La planta no es originaria de América, pero se ha aclimatado y se le cuL 
tiva en los lugares de clima templado y semitropical. En la república es camún 
en el Valle de México, Puebla (Tehuacln, Tecamachalco, etc.), Edo. de Hidalgo, 
Morelos. Contiene clorofila, sustancias pécticas, almidón, azúcar, ácido t~ni­
co en gran proporci6n y cuatro alcaloides: peletierina, ".ibope.LiJLteJLÚttl", metil 
pieleterina y seupopieletierina. Adem&s, sales minerales, especialmente, oxal! 
to de calcio y sulfato potásico. 

El alcaloide activo es la pelieterina, es ltqu1do e incoloro, de sabor 
amargo, por la acc16n del aire se resinifica¡ se le encuentra en la corteza y 

la rafz y en los tallos, en mayor abundancia¡·y en menor cantidad en el peri­
carpio o corteza del fruto. Las sustancias contienen una sustancia coloran­
te que t1fte el cocimiento de un color rojizo siendo l 6 2 gnns. para 100 ml. 
de agua. 
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DIABETES ME~LITUS!.. 

La utilizaci6n insuficiente de la glucosa causada por hipoinsulinismo, 
interviene en la glnesis de las lesiones periodontales, frecuentemente, regis­
tradas y mal definidas, que acompañan a la diabetes mellitus, a saber, osteopo­
rosis endóstica y disminución de la capacidad para stntesis del colágeno. Este 
último efecto se ha observado especialmente en forma de un retraso de la capac,i 
dad del paciente diabético no controlado o inestable para cicatrizar heridas 
traumáticas o quirúrgicas. 

Se ha dicho tant>ién que el transtorno de la actividad del 4cido asc6rbico 
y disminuci6n de los niveles del complejo vitamínico B en los tejidos y sangre 
del paciente diabético son factores que hay que tener en cuenta en la patogéne­
sis de los efectos periodontales. Hirschfeld incluyó dentro del grupo de peri~ 
dontopatfas asociadas con diabetes los abscesos recidivantes, masas fungosas de 
tejido de granulación en los orificios de las bolsas periodontales, pérdida del 
hueso de soporte y movilidad dental. 

El flujo de saliva se halla generalmente disminuido, lo cual provoca xero~ 
tomía. Esto favorece la acumulaci6n y retenci6n de alimentos, restos, placa 
bacteriana, cálculo y disminuye la autoclisis y a causa de ello facilita e ind~ 
ce a una inflamación gingival. 

Los signos y si'ntomas de la diabetes mellitus son: queja del enfermo de 
dolor en un diente que clínicamente no está alterado, gran número de caries nu~ 
vas formadas durante un perfodo determinado, enfen11edad parodonta 1 como signo 
tewiprano posible, enfermedad parodontal avanzada con pérdida acentuada del hue­
so alveolar en un enfenno joven, y fonnac16n anormalmente r&pida de c&lculos. 

' L11111da tamtén con los nOlllbres de "beUA lnl..6", "cotA,dt. boWgv". ·"~;.. 
to ~·. y ~tro~; es'. una planta que crece espontlne11111nte én et.val le' d~c,,;.,l, 

... llll!t~ r .l:r;· ~ t 1~, ·::·· Poi' •• cl.tma. ' <.,' ,¿~}itt 
: .. -"<1\:-~?;>:~:.:<~ :.·' :-:.:, ··. . . :,: .. :,;· .... _.:.-:, .·:._;_;"·:. ·,:.--
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El análisis que de la planta hizo el Profesor D. Fernando Luna y Orusina, 
le hizo encontrar como componentes principales de ella los siguientes: clorofi 
la, una materia colorante de tono amarillento y otra de un amarillo rojizo, un 
aceite esencial, resina, materia grasa pareciendo ser un glucósido, goma, almi­
d6n, glucosa y vestigios de tanino~ entre las sales minerales predominan las 
de potasa, magnesia, cal y fierro especialmente carbonatos, sulfatos y fosfatos. 

Por su principio amargo es útil por la acción especial que ejerce sobre 
las glándulas aumentando la salivación y por consiguiente, evitando la xerosto­
mfa clásica de la diabetes. 

La mejor fonna de tomarla es la infusión preparada con 4 grms. de hojas 
para 120 ml. de agua durante varios dfas en ayunas. 

Rábano ( Rapha.11w. N.igvi.) • 

Las diferentes variedades de esta planta, contienen en mayor o menor pro­
porci6n, un aceite esencial sulfurado semejante a la esencia de mostaza y que 
posee útiles propiedades terapéuticas, aparte de su utilidad como condimento y 

alimento. 

Por su acci6n irritante sobre la mucosa bucal, el r&bano, aumenta la ca!:!_ 
t1dad de saliva, por.acci6n refleja sobre las gl&ndulas salivales. Estas pro­
piedades fisiológicas son fundamentales por lo que debemos advertir que al usar 
lo sea empleado fresco y sin quitar la epidermis. 

GINGIVITIS MEDICAMENTOSA HIPERPLASICA. 

'. . . -: .. : ' 

Tllllb11n lla1111d1 f1b'f'Cllllt6sis por d11ant1n. L1 d1fen11htdantofna sdd1c1 

(D11lntfn S6cl1co) se utl1za .. s o 111enos universal111ente para el contr0l de lo~ 
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ataques convulsivos. La cont1nua ingestión de este medicamento causa una hiper_ 
plasia ging1va1 fibrótica. Este medicamento constituye indudablemente un esti­
mulo directo de la secreción fibrdllastica de colágeno y sustancias precursoras 
del colágeno. 

En los estudios sobre la curación de heridas en animales experimentales, 
la administraci6n de Dilantin, ha aumentado la velocidad e Intensidad de la co­
lagenizaci6n de los tejidos blandos. 

El engrosamiento gingival es generalmente visible, primero en las papilas 
interdentales y luego en la encfa marginal e insertada. Esta enfennedad es di­
fusa¡ pero est& agravada en zonas localizadas por la irritación de cálculos, 
placa bacteriana y restos alimenticios. La inflamación ocurre con la defon11a­
ci6n topogr~fica. En estos casos hay un efecto general que produce una alter! 
ci6n htstica local ideal para el desarrollo de una inflamación superpuesta. 

El examen revela un tejido abultado y lobulado con una coloración rosada 
densa y punteada. El tejido es muchas veces bastante finne. Sin ent>argo, la 
presencia de sustancias irritantes añade a este cuadro las características de 
la gingivitis. Estas se observan frecuentemente en la perifieria oclusal del 
tejido engrosado. 

Las características macr.osc6picas de la gingivitis suelen encontrarse en 
la porci6n del tejido que está yuxtapuesta a la superficie dental: 1) ulcera­
ci6n e hiperplasia del epitelio de la bolsa, 2) aglomeración subepitelial de 
un infiltrado celular inflamatorio predominantemente 11 Cll6n.ic.0 11

, 3) una zona · 
restringida de degradaci6n del colágeno y de la substancia intercelular y 4) 

cllculo, placa y restos pr6ximos al defecto epitelial. 

La d1lant1na s&ltca tiene efectos seinejantes en IR>os sexos; pero la h1-
perp\asia parece ser inenor en enfermos del sexo •scuHno. Las •sas. gtng1v!,. . 
les de la h1perplas1a son mas grandes en las caras labiales de ambos uxnares>~;, 
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se observan firmes, indoloras, no palidecen bajo la presión y casi no sangra. 
Es una fibrosis en ocasiones tan fuerte que provoca desplazamientos de los dien 
tes. 

Tratamiento. 

El tratamiento consiste de 2 fases: 

- Fase l. Control de placa bacteriana, cepillado adecuado y eliminación 
de sarro. 

- Fase 2. Gingivectomfa o técnica quirúrgica. 

Mercadela (Ca1.endu1.a 0óó-i.cúta.U6). 

La planta crece en abundancia durante los meses de junio, julio, agosto y 
septiembre, en los lugares templados y semitropicales de la república, especial 
mente en el Valle de México, Puebla, Morelos, Michoacán, etc. Cuando se frotan 
sus hojas entre los dedos, desprenden un aceite esencial de olor agradable. La 
planta contiene, clorofila, un aceite esencial de color amarillo, una resina 
neutra, almid6n, azúcar, materias pécticas y sales minerales, especialmente ac~ 
tato y oxalato cálcicos y en menor cantidad sulfatos y carbonatos potásicos. El 
agente activo de su acción medicamentosa es su aceite esencial isomero de la · 
esencia de wintergreen. o salicilato de metilo. 

La infusión de la planta en la proporción de 2 a 3 gnns. para 100 ml. de 
agua en enjuagues por su acc16n ant1s,pt1ca. Es preferible usar la planta fre! 
ca. 
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HIPERPLAS 11\. . .0 F IBRO_t1ATOS l S GINGI 'ffi.!: llEREOITAR 1 A. 

Es una enfenncdad bucal rara que ha recibido muchos nombres, como hiperplª­
sia idiopática o hereditaria de las encias, elefantiásis gingival, fibromatosis 
gingival. fibroma simétrico del paladar, macroencia congénita e hipertrofia pri­
maria de la encia. 

Se trata de una hiperplasia o crecimiento generalizado o localizado, "no 

.ót6lama.to/ÚO" de la encf a. 

Antiguamente, se atribufa la enfennedad a múltiples causas, entre las que 
se encontraban las irritaciones crónicas, los desequilibrios hormonales y la neQ_ 
plasta; pero se presentaron muy pocas pruebas para demostrarlo. Por ello, dura~ 
te muchos años se catalogó la enfermedad como "6.lb1toma1:06.l6 g.útg-lval ,icUopdtie.a.". 

En los últimos años se han presentado pruebas suficientes como para creer en la 
teoría hereditaria. El factor genético podria ser un carácter autosómico domi­
nante. 

Casi siempre se nota por primera vez en el momento de la erupción de los 
dientes permanentes, aunque en ocasiones ya se observa durante la dentición de­
sidual. Muy raras veces se hace aparente poco después del nacimiento. En alg.!!_ 
nos casos los periodos más activos de la hiperplasia fibrosa se limitan a los 
primeros años de vida deteniéndose luego la evolución (después de una gingivect2_ 
mfa correctora), por lo que se piensa que hay un periodo pasajero de actividad. 
En otros casos, la actividad hiperplásica continúa más allá de la infancia hasta 
la edad adulta. 

Clfn1camente la fibromatosis gingival her1datar1a se parece mucho a la fi~ 
branatosis por onantfn. Las tumuraciones tienen tambt"' diversos grados de Ct!. . 
ct•tento. Las hipertrofias pueden producir una praminenctl lllOderada o intensa .. · 
de los. labios •. que suele ser el motivo de la consulta. El cuadro caracterfsttc"ó':/ 
es.el de un tejido crecido9 duro. que cubre 11.11&yor parte de las coronas 1natG~> 
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micas de los dientes, interfiriendo 1a función bucal y produciendo un aspecto o 
efecto estético desagradable. 

El tejido ttene color nonnal, es punteado, indoloro y no sangra. En mu­
chos casos, la fibromatosis gingival hereditaria se asocia a otras anomaltas cg_ 
mo crecimiento retardado, retraso mental e hipertricósis. 

Hay dos formas cltnicas principales: la nodular y la simétrica. 

La fonna nodular se caracteriza por múltiples masa prominentes de color rQ_ 
sado bien definidas, no dolorosas y parecidas a fibromas que surgen de las papi­
las interproximales. A veces, la presión de estas masas tumorales fibrosas ex­
pansivas, desplazan a los dientes provocando maloclusión. La actividad del tejj_ 
do se limita únicamente a las enctas fijas o insertadas, estando m~s afectadas 
las zonas bucales que las linguales o palatinas. 

La segunda variedad o simétrica, como su nombre lo indica, se caracteriza 
por una hiperplasia difusa, simétrica de la encta, diferenci4ndose ast del tipo 
modular. 

Los tejidos hipertrofiados son también de color rosado y de consistencia 
dura, cubriendo parte de las coronas de los dientes, y en elgunos casos, ocul­
t&ndolas completamente. 

Los factores locales como la mala higiene, impactaciones dentales, dep6si 
tos calc!reos y las maloclusiones, tienden a afectar la intensidad de la f1bro· 
matosis¡ pero debe tomarse en cuenta que estos factores son ""s coadyuvantes que 
fundMent&les. 

TratM1ento. 

Constste en la ext ir.,ac16n quirG~gica o g1ngivectaida del 
y putde o no repettr el Prablema~ . .. . . . . 

,.-, . 
. },:. !·.::.·;, ,-., ;:,_,·.~,:-.--<"'' < 
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Nota: no encontramos terapéutica espedfica con plantas medicinales pura este 
tipo de patologfa oral. 

GINGIVITIS AGUDAS O INFECCIOSAS. 

1. Gingivitis Ulcerosa Necrosante (Infección de Vincent..J_ "Boc.a de:..J_J¡,m­

c.heJut.) • 

la gingivitis ulcerosa necrosante afecta con mayor frecuencia a los teji_ 
dos gingivales de adolescentes mayores y adultos jóvenes. Esta enfennedad es 
muy antigua, ya que se conoce desde el siglo IV A.C. En realidad se desconoce 
su etiología¡ pero se cree que intervienen dos factores que son: 1) los micro­
organismos que se presentan y, 2) el factor emocional o stress. 

En los microorganismos se observan espiroquetas del tipo 13orrel ia vircetii; 
en tanto que en el estado emocional o stress influye en la susceptibilidad del 
huésped para la infección. Así cuando una persona está en stress, su organismo 
por medio de las glándulas suprarrenales en su porción medular, empiezan a secr!t 
tar adrenalina y noradrenalina. Estas honnonas actúan como vasoconstrictores P! 
riféricos, por lo tanto, la encía no recibe la oxigenación ni la nutrición sufi­
ciente y así va a haber mayor susceptibilidad a los microorganismos y una predi!. 
posici6n a la infecci6n. 

También en la etiologfa existen factores intrínsecos y extrínsecos. 

Intrínsecos.- Una deficiencia nutricional, anemia, hipovitaminosis, dia­
betes. 

Extrínsecos.- Gran cantidad de placa bacteriana, restauraciones defectu!!, 
sas, •1posici6n dentaria. 
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Los primeros signos que se observan son ulceraciones o socahados en la 
punta de las papi lils interdentales. Las úlceras están cubiertas por membranas 
fácilmente desprendihles ccm1puestas por fibrina, epitelio descamado viable, y 

restos necróticos. Con frecuencia hay hemorragia y un olor y sabor desagrada­
bles. La lesi6n clfnica se parece por lo demás a una fonna intensa de gingivi­
tis con cambios en la fonna (edema e hipertrofia) y color (lívido, hasta rojo 
cian6tico) del tejido, pérdida del punteado, retractibilidad, exudación, etc. 
Esta enfermedad puede seguir progresando e invadir la encía marginal o incluso 
una porción de tamaho variable de la encia fijada o insertada. La necrósis pr~ 
voca la pérdidad de todo el tejido interdental. En casos severos se observan 
s,ntomas generales, sobre todo en las fonnas fulminantes de la enfennedad. Otros 
sfotomas son linfaclenitis cervical, dolor intenso, hedor bucal o halitósis, 
malestar general, anorexia y fiebre. Para el diagnóstico diferencial hay que 
tener en cuenta la gingivitis herpética, moniliásis, eritema multiforme y gingi 
v1tis estreptocóccica. 

Se han descrito casos en los cuales la intensidad, invasión o reincidiva 
periódica de la inflamación han producido una lesión persistente del hueso alveo 
lar y de soporte. 

Esta enfermedad se observa frecuentemente en estudiantes durante épocas 
de ex&menes, en niños de orfanato y más en esta época en los homosexuales no 
declarados, ya que están sujeros a angustias muy fuertes y muy prolongadas. 

Tratamiento. 

Se realiza en tres etapas: 

.¡, ' ••• 

la. Etapa: Mmin1str1ci6n de ant1b16t1cos.. El medicamento a elecc1dn es 
la penicilina de 800,000 u. o llls, una 1111pollet1 d1ar1uiente. Con el .antibi6t!. 
co a las 6 6 10 horas,· se calma el dolor.· Se manda Solcoceryl soluc1~n inyect!_ 
ble. • . ·1 ~·' 
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2a. ltn¡1.1: Lllliil!lél·.:ión di• pLtca bacl1!rldni1, sarro y que el cepillado lo 

hagd de 4 <1 •, v1~c."'"• ;11 dí <1. 

3a. Eta¡u: Fase qu1nírgica, mediante la qingivoplastia para modelar el 

margen ginghal quitando l<is ulceraciones que dejó e$ta enfennedad. 

PLANTAS 

Este frbol que fH~ri.Pnece a la familia de las cupuHferas es muy común en 

los lugares uHrntaiioso:, y fríos de la república, la variedad mexicana predomina!}_ 

te parece ser el P.ncino blanco "r2f.tettc.w1. a.tba", aunque todas las variedades con­

tienen co,;11: 1:iunu1to pnr:.orclial, e11 su r:ortezn el f1cido tánico o tanino. enérgi 

co astrinqen\•: 'IL"Jt:lc: \. 

El co:imiento de la cortezi1 del encino, pr~parado en la proporci6n de 3 ó 4 

gnns para lOOml. de agua es útil, desde luegc, en varias enfennedades de la bo 

ca, pues dirninuye la congestión de las mucosJs, haciendo desaparecer las hemorr! 

gias. La cortern puede emplearse en estado fresco y seco, pues su principio ac­

tivo no se altera. 

Este arbusto, por sus grande~ y blancas flores, de un olor agradable y p~ 

netrante es originario de América, especialmente del Perú y Chile, de donde fue 

enviado a la Nueva España, en donde se naturalizó y crece en la Mesa Central, 

en el Estado de Querétaro, y aún en lugares semicál idos , como Cuemavaca, Jal!. 
pa, Orizaba y otros. 



.b9 

Parece no haber más que una sola especie, fo "datww n11bo1tl'a", siendo lu 
"co!OUgeJia" y la "J.iuavt>oleJt-6" vc1riedades de la primera. 

Las hojas del floripondio contienen: resina, ácido tánico, glucosa, dex­
trina, atropina y sales minerales. La composición de la raíz es semejante aun­
que en el tejido leñoso de ista se encuentra el alcaloide en mayor cantidad. 

Como se comprende, la acción especial terip~utica se debe a su poder as­
tringente-antinflamatorio local. 

Hay que usar con precaución esta planta, pues la atropina, es un veneno 
en~rgico, aún•a dosis pequeñas, produce un estado de estupefacción con alucina­
ciones, vértigo y delirio, acompañados de convulsiones, pues obra paralizando 
los centros cerebrales moderadores y disminuye el poder de reflejo o excitomo­
tor de la médula, paralizando la acción muscular de los músculos lisos por ac­
ción especial sobre el simpático, ele allí el aumento del número de pulsaciones 
y la dilatación pupilar y la disminución de las secreciones. 

La tintura que se prepara con 50 gnns. de hojas frescas de floripondio y 

100 ml. de alcohol, dejándola 10 días en contacto y filtrándola. puede usarse 
s6lo localmente en unciones. El uso de esta planta no debe prolongarse por mu­
chos días. 

Ciprés (Cuplt.e.&M SempeJLv.iJtenó. Un) 

Este hennoso árbol de la familia de las confferas, es originario del Con­
tinente Americano, alcanza gran altura en su completo desarrollo y proporciones 
majestuosas. Sus ramitas son apiñadas y de color verde obscuro. Se le encuen­
tra en los lugares de todos los climas de la república. 
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La madera, la corteza y los frutos del árbol contienen gran cantidad de 
tanino y sales de calcio y potasio, una sustancia resinoide y un aceite esonclal. 
(tomar dos gramos de polvo, tres veces al día); conjuntamente, se usará un coci­
miento de las hojas (5 grms. en 100 ml. de agua) que por su aceite esencial son 
antisépticas. 

S i n f i to ( P ot e.n .. t.i.1 .. la. Awtea. Un) • 

Esta planta llamada tmabién "c..ott.\uelda.", es originada de México, tiene 
hojas de color verde obscuro y pelosas. Crece de preferencia en lugares de clj_ 
ma semitropical y húmedo. Las raíces y las hojas contienen oxalato de calcio y 

silicato de alumina y entre las sustancias orgánicas: tanino y un glucosido amar. 
go y aún no bien estudiado. 

El cocimiento de las hojas en la proporción de 3 ó 4 gnns. para 100 ml. de 
agua. 

Para su uso puede emplearse la planta fresca o seca. 

Geranio {GeJitmlwn Me..iúc.a.nwn. H 11 BJ. 

Es planta de la familia de las geraniáceas, es originaria de México y cr~ 

ce 8l todos los climas de nuestro país, se le cultiva en los jardines cano plan­
ta de ornato por sus bonitas flores de varios colores. Su tallo es finamente 
peloso y sus hojas tanbién por sus dos caras. Entre sus componentes principales 
qufmicos se encuentra una fuerte proporc16n de ácido gálico y oxalato de calcio 
y sustancia restnoide, más abundantes en la rafz y en •nor proporci6nen el 
tallo y en las hojas. De ello se desprende que sus propiedades terapfuticas son 
esenc11l111ente astringentes. Puede einplearse el coc1111ento de· la rafz (4 grms. ·· 
en 100 ml. de agua) o del .tallo y las hojas (8 6 9 gms. en 100 ml. de agua) P!. ·· 
ra efectuar colutortos. 
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Es un arbusto que crece de preferencia en los lugares templados y frfus 
de la repGblica, y es bien conocido especialmente por sus frutos, de sabor agr~ 
dable y de color morado, y con los que se prepara un vino muy estimado. 

Su acción es astringente ya que la planta contiene una gran proporción de 
&cido tánico, oxalatos de calcio y de potasio, silicato de sodio y en peque~as 

cantidades, nitrato de postasio y sodio. 

la infusión de la planta al diez por ciento para efectuar colutorios cada 
ocho horas. 

Mezgu i te ( Pl(.o6op.U. Ju.U6e11.al . 

Este árbol de la tribu de las mimoseas 11 m.ún0Mt n.lto.üc.a. 11 es muy abundante 
en el territorio de la república, especialmente en el Bajfo (lrapuato, Silao, 
etc.), contiene una sustancia mucilaginosa que puede sustituir perfectamente a 
la goma arábiga extranjera. La goma de mezquite, escurre espontáneamente del 
tronco, y más todavfa si se hacen incisiones, es soluble en el agua formando un 
Hquido viscoso, y por la acción del alcohol da un precipitado de 11aJUÚJ.óta" o 
leido arábico. la planta contiene también gran cantidad de sales de calcio, mag_ 
nesio y potasio • 

. La corteza del árbol, o las semillas usadas en infusiones en la proporci6n 
de 5 6 6 gnns. para 100 ml. de agua para efectuar colutorios tres veces al dfa. 
Forma una capa protectora, e impidiendo o por lo menos disminuyendo los fen&ne­
nos de absorcUSn y por ello pone en reposo la mucosa enfenna. La corteza o las· 
s•illas, s1empre deben 1111plearseen infusi6n '1 no en cocimiento porque si pef'm!. 
nece IMICho tiet11po en el agua, la goma se transforma en leido arlbico y adquiere 
propiedades irritantes. 
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Tepozan (Bi.tdf.ua __ AmeJt-Lc.ana). 

Esta planta perteneciente a las loganiáceas, es llamada por los indfgenas 
con el nombre de 11 c.ayoU.zan" o "za!lollican"; es común en el Valle de México, y 

lugares semejantes por su clima. Se utilizan las rafees y las hojas; las prirn~ 
ras son casi cilfndricas, de color obscuro y las segundas son elfpticas, de 10 
a 16 cms. de largo, vellosas por su cara superior y blanco ¡llateadas por el re­
vés. Tienen olor especial alcanforado cuando se restregan entre los dedos y un 
sabor agradable. 

Las rafees y hojas contienen un aceite esencial, materia grasa. resina. 
un 4cido orgánico, glucosa, tanino, principios pécticos, sales minerales, esp!! 
cialmente cloruro de potasio y un alcaloide: la 11 bu.tdu.na11

• 

El cocimiento de las hojas, por el aceite y las resinas, puede ser utiliza 
do como por su acción antiséptica local o tomado al interior por su acción anal 
gésic&·; 

Se preparan con 5 6 6 gnns. para 100 ml. de agua para utilizarla 3 veces 
al dfa después de los alimentos. La planta fresca es más activa. 

Tr~bol (TILi6oic.wn PJta.teMe. Un.). 

Esta planta, de la familia de las leguminosas, crece especialmente en los 
lugares de clima templado de la república. Sus hojas compuestas de tres folio­
los se insertan en un mismo pencilo, d1sposici6n de la que deriva el nombre de 
la planta. Sus flores son de varios colores. Se utiliza en la alimentaci6n 
animal como planta forrajera. 

Sus principales componentes son dextrina, almid6n, albúmina vegetal, un 
fena\to soluble, materias grasas, materia colorante ainarilla y entre las susta!!. 
cias llltnerales predominan los carbonatos y fosfatos de. calcio~ 
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El coci111iento de las hojas al 10%, tres veces al di'a antes de los al imen­
tos, es útil como cl!sinflanaritl! en todas las irritaciones de las mucosas. Combi­
nando esta d6sis en colirios para efectuar gargarismos y buches. 

. . 

Es preferible emplear la planta en estado fresco, pues el fermento desap~ 
rece por la desecación. 

Vid (V.lU.6 V.in.l6eM.. Uit) • 

Familia vid o parra, es un arbusto sannentoso de la familia de las ampel!_ 
dlceas, no es originaria de México; pero su aclimatación perfecta se ha logrado 
en los Estados del Norte de la república, donde se cultiva con éxito para la 
explotación vinifera. 

Las hojas contienen tanino y bitartrato de potasio (cremar tártaro) y el 
cocimiento al 10 por 100 de agua para efectuar colutorios tres veces al dia 
actúa en fonna astringente. 

GINGIVITIS ESTREPTOCOCCICA. 

Está causada por el estreptococo beta hemolttico y algunos autores nom­
bran al estreptococo viridans también. 

El beta hemolítico produce gran cantidad de hialuronidasa. Es una enfer­
medad muy contangiosa que afecta a los niftos preferentemente, sobre todo c~ando 
han presentado alguna enfennedad febril o cuando han estado algún tiempo dfb1-
les. Se puede presentar conjuntamente con amigdalitis y aparece esta les16n 

. por contangio • 
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La sintomatología local es: se observan en la encía.regiones o áreas muy 
enrojecidas que sangran fácilmente y causan dolor. 

la sintomatologta general es: fiebre, malestar general, debilitamiento y 
linfadenitis. Esta enfennedad no deja huellas. 

Tratamiento. 

Administraci6n de Antibi6ticos. 

N1spero (EJL.lobottut Jap6tt.i.c.a. L.ót.). 

Este arbolillo espinoso de la familia de las rosáceas no es originario de 
la república, pero se ha aclimatado con éxito y crece en los lugares de climas 
frtos y semitropicales. Sus hojas lanceoladas y coriáceas, y el tallo, contie­
nen 4cido málico y péctico, una materia colorante amarillenta de olor especial, 
pectina y entre las sales minerales predominan los citratos de potasio y calcio. 

Por la gran cantidad de ácidos orgánicos que la planta contiene, el coci­
miento de 6 6 7 gnns. de hojas para 100 ml. de agua, es astringente y usado en 
gargarismos es muy efectivo. 

El fruto maduro de la planta de color amarillo oscuro, contiene, además 
de los componentes ya indicados glucosa y galactosa, que le dan un sabor agridul 
ce y agradable. La epidennis del fruto contiene vitamina e que estimula la nu­
trici6n y la K antihemorrlgica. 

Pana1111o (AtyHWll ~. Un.). 

Esta planta anual, de la familia de las crucfferas no es origtn1r11 de tM . 
-· '·1'··.- - ·. ;·' ·._ ' - ·.~--·,.:;;1, 

x1co, aunque se ha aclimatado y crece de preferencia en los lugares de clt .. tt!!t;i, 
,. . . . :·\~ -~t,,~~\~ 
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plado y semitropical. Sus hojas son agudas y lanceoladas y sus florecillas bla~ 
cas están reunidas en ramitos y tienen un olor especial semejante al del panal 
de las abejas, de donde deriva su nombre vulgar. La planta contiene una materia 
resinosa, viscosa, muc11ago, dextrina y entre sus principios miorales predominan 
los sulfatos de calcio. 

El cocimiento de las hojas y flores, 8 gnns. para 100 ml. de agua, tomado 
tres veces al dta, antes de los alimentos, aumenta todas las secreciones, espe­
cialmente la sudoral actuando espec1ficarnente corno antiséptico y ferrifugo. 

En todos los casos se deber& emplear la planta fresca que es mas activa. 

Trueno (Ug~.tJtwn VulgaJLe). 

El arbusto, es utilizado corno planta de ornato, crece especialmente en los 
lugares de clima templado y semitropical. Contiene los principios siguientes: 
clorofina, una substancia amarga la "t.lg~tlu'.J¡a." que es más abundante en las ye­
mas florales. Es de naturaleza glucosfdica, una sustancia resinosa también ama~ 
ga y un azúcar isomero de la "man.i.ta.". Las sales minerales más abundantes son 
sulfatos y nitratos de calcio y potasio. El glucosido, tiene una acción astrin­
gente sobre las mucosas. El cocimiento se prepara con 2 ó 3 gnns. de hojas en 
100 ml. de agua, es de sabor amargo y es preferible tomarlo en ayunas durante 
dos o tres dfas, descansar; otros tantos, y volver a emplearse si se quiere que 
persista su acción. 

Cuando el cocimiento se prepara con las yemas florales su actividad es ma­
yor. Su empleo estl contraindicado en las personas diabéticas o en las tubercu­
losas o en enfennedades debilitantes. 
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GINGIVITIS GONO~OCCIC~ 

También se le conoce con el nombre de Estomatitis gonorréica. Es produci 
da por el coco gramnegativo Neisseria gonorrhoeae, mismo que causa la gonorrea. 

La gingivitis gonocóccica es rara, lo que no deja de ser sorprendente da­
da la frecuencia de la gonorrea. 

La estomatitis gonorréica se caracteriza por una sensación prur191nosa y 
quemante junto con lesiones erosivas muy irregulares recubiertas por una pseudo­
membrana amarillenta; se presenta dolor, hay hemorragia, halitosis y el prurito ·. 
es m4s notable que el dolor. 

La mucosa oral en su conjunto presente una coloración rojo vivo y el flu­
jo salival est~ disminuido. Se sabe que es altamente contagiosa. 

Tratamiento. 

Se deben administrar antibióticos e intensificar la higiene bucal. 

Arnica (ttdell.ot6.{.e.c.a. Itiu.co.ideA). 

Esta planta es una de las más populares y bien conocida de todos, conti!, 
ne una substancia bastante activa: La arnicina. Las hojas, las flores y la 
rafz, adem5s de la arnicina contienen una resina y un aceite esencial. 

El uso habitual de la tintura de lrntca, CCllllO 1nt1s6pttco.esd Justificado, 
pues aparte d~ la acct6n de la resina y del aceite esencial que contiene, se Junt1 
·11 1cct6n del alcohol. 

La tintura de 4rntca puede prepararse en la.proporct6n.stguiente: 
d• lm1ca 10 t,.s., alcohol . . . . 
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También llamada estomatitis infecciosa, herpe agudo y gingivoestomatitis 
herpética aguda, es una enfermedad vi'rica general, que va acompañada de signos 
de infección aguda, generalizada, con manifiestas lesiones clfnicas que afectan 
a la boca y en menor grado a la orofaringe. 

En casos raros también pueden resultar afectadas áreas cutáneas de la ca­
ra y de los genitales. El agente causal es el virus del grupo de ácido desoxirri_ 
bonucléico llamado herpesvirus. Aunque se han reconocido varias estirpes de vi­
rus con efectos citopáticos diferentes sobre los tejidos. todos parecen poseer 
una antigenicidad e infectividad compatibles. 

Cálculos aproximados indican que el 90% de la población general alberga e!_ 
te virus en estado lactante. La falta de higiene personal y la mala nutrici6n 
son favorecedores de la aparición de esta afección; mientras que el hacinamiento 
de la población facilita su diseminación. 

El diagnóstico de la gingivoestomatitis herpética puede hacerse sin gran 
dificultad ya que los slntomas clásicos, las manifestaciones bucales t,picas y 

el curso cllnico de la enfennedad son marcadamente patognomónicas. 

Las principales molestias que suelen ser motivo de consulta son: 114mpu.­

Lu. en '-11 boc.a.11
, dolor, "dl6-lc.uf.,t.ad al c.ome11." y "Ji.M.U..tenc.úl a c.ome11.". 

Se consideran dos categorfas: l) enfennedad ~intornática. clfnicamente m!_ 
nifiesta (1 a 10%) y 2) enfennedad asintomática, no manifiesta cltnicamente 
(90,). 

En el segundo caso, que es la mayorta, la existencia de una enfennedad 
herplt1ca infecciosa leve puede lllnifestarse Únicamente por una ligera eleVIC.i6n · · 
de temperatura, quid algo de. diarrea·, una 1 infadenopaUa cervical y submaxilar . 

, ... ,: .. \; . .,; 

·~i ,;;t:: B:>::{i.~ i:.:Ú:; .~:>:·~: 
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poco acentuada o ausente y tina o varias pequeñas dlceras bucales o farlngeas ais 
ladas, (enfennedad asintomáitca el 1nicamente inaparente). Una rinitis o una fa­
ringitis asociadas pueden enmascarar completamente la infección herpética subya­
cente. Este tipo o categoría suele resolverse de 5 a 7 dfas. 

, 

En cambio, la primera categorfa, menos frecuente (el fnicamente aparente y 

sintom4tica). se caracteriza por la fiebre elevada {39 a 40 ºC), faringodinia. 
fatiga, malestar general, sialorrea, palidez, náuceas, disfagia y adenopatla re­
gional marcada y dolorosa generalmente bilateral. Estos síntomas persisten duran 
te uno a dos d1as y preceden a la aparición de las lesiones bucales. 

Primeramente hay parestesias y sensación de ardor, haci~ndose evidente a 
los 3 6 4 días del comienzo de la fiebre. Después de la aparici6n de las ves1-
culas bucales, la fiebre suele disminuir (37.8º a 38.3ºC). las diferentes vesf 
culas están diseminadas por toda la boca y la orofaringe. Aunque no existe nin­
guna porción del epitelio bucal que sea resistente, en cuanto al orden de fre­
cuencia están afectados los labios, la lengua, mucosa de las mejillas, paladar 
duro y blando, suelo de la boca, orofaringe y encfas. las vesfculas suelen re­
sistir 24 a 36 horas a la maceración. 

Una vez que se colaps~n y rompen, los pequeños cráteres ovalados y poco 
profundos se ulceran. La parte central de la lesión se observa de color blanco 
gris!ceo cuyos márgenes están necrosados y sobresalientes en fonna de halo rojo. 
Las úlceras que están en contacto entre sf, pueden fusionarse en fonna de gran­
des úlceras de bordes curvilfneos, fragmentados e inflamados. Mientras que las 
diferentes úlceras pueden variar de tamaño entre 2 y 6 11111, las lesiones que se 
han unido pueden alcanzar más de 1 cm. 

En los casos graves. las excortaciones de los labios pueden hacerse hetllorrl 
gtcas y quedar recubiertas de un exudado serosanguino11ento de aspecto ftbrino­
so, de •nera que puede resultar muy dolorosa y diffcil la separac16n de los 1!.: ... 

· btos durante la masticact6n y la conversac16n. 

'· . .. .. 
·, ,,_ .,,:.· .. ·;.:· .. '. '·, "' .. -,, ,'' . 

·:.·~~~ <;;:,;:\:);.~::;;;_:-: ::' 
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En los casos no complicados, los puntos ulcerados empiezan a fonnar cos­
tras del noveno al catorceavo dfa, en el momento en que se producen anticuer1>os 
neutralizantes en el suero. Estas lesiones costrosas se llenan progresivamente 
de una nueva cubierta epitelial a partir de los bordes periféricos y aproximad~ 

mente a los quince dfas la curaci6n es completa, generalmente no deja huellas. 

Por regla general, el enfermo se ha restablecido a los 15 días del comien­
zo de la infección virica. En el mismo período de tiempo suele efectuarse la 
regresión de la gingivitis; sin embargo, la tumefacción de los ganglios linfátl 
cos puede persistir varias semanas. 

Esta enfennedad es altamente contagiosa, ataca primordialmente a los ni­
ftos. El paciente por el dolor tan intenso, deja de cepillarse y comer; por lo 
tanto, hay debilitamiento orgánico. 

Tratamiento. 

Hata ahora no existe un tratamiento que ataque a los virus, así es que el 
tratamiento es sintomático, se administran antisépticos, germicidas, analgési­
cos y se puede fortalecer al paciente con vitamina C y complejo B. 

Debe procurarse el bienestar del enfenno y prevenir la deshidrataci6n con 
un tratamiento de sostenimiento amplio que consiste en la administraci6n de an­
tipiréticos, reposo en cama, frecuentes lavados bucales suaves, abundantes lf­
quidos y dieta blanda. Como la infección tennina por si sola, el tratamiento 
como ya dijimos consiste en medidas paleativas y sintom6ticas. 

Arbol del PerG (Sch.úu.16 MoUt.J. 

.. Este útil &rbol que se ha propagado con abundancia en todo el territorio'/:::E:~;,~ 
.di la rep4blic1, y que es b1en,con.oddo, contiene una resina "lllabundante,:t1n: 

,,."-

,,-.,·, .; :':' ;'"\:_ .. :: 
.. . <:.¿,: " '":·<. -~_';.~:·.'::~~~·~~; .. 

,.- ... : .... -.:~~Ü}~;.j::;-~~>::;·_ --~-.;;'.'-~·-;'·.::e: 
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to en su corteza. como en los frutos. Esta gomorresina, escurre fácilmente en 
el tronco del árbol. pues es muy común de encontrar en él la citada gomorresina 
en forma de concreciones como perlas de un color café claro o gris. 

Como casi todas las gomorresinas. la del árbol que nos ocupa ejerce una 
acci6n bals!mica sobre las mucosas cuando es usada; además ejerce una acci6n ª!!. 

tis~ptica, destruyendo los génnenes que en ellas pueden encontrarse. Esta ac­
ci6n es reforzada por el aceite esencial que también contiene el 6rbol. 

El cocimiento de ya sea las hojas, el fruto o la corteza del árbol en la 
proporci6n de 5 gnns. para 100 ml. de agua, tres veces al d1a para efectuar en-

" juagatorios. 

Parece que en la corteza predomina la gomorresina y en las hojas el acei­
te esencial. 

E1 cocimiento produce también una estimulaci6n para la cicatrización de 
las úlceras. 

Hierba de la Golondrina (Euphollb.<a. Macula.ta.). 

Crece espont!neamente en los lugares de climas frfos y templados: Valle 
de M6xico, Puebla y Toluca, Estado de Hidalgo, QuerAtaro, etc., es planta ras­
trera y se encuentra de preferencia en los terrenos arenosos y secos. Contiene 
clorofila, una resina !cida de sabor acre, materia colorante amarilla, materia 
gOllQsa, un is&nero del ~cido crisof4nico de propiedades reductoras y sales min!t 
riles, especialmente silicato, sulfato y oxalato de calcio en pequefta cantidad. 

El cocimiento de 1 6 2 grms. de las hojas y rafees tomado en ayunas. obra 
. cOlio .desinfl1111ntl! de las mucosas. por la sustancia gomosa que contiene. En 
lu heridas recientes 'I en que no hay una tnfecc16n seria, favorece 11 ctc1trf.;. 
zac10n, pues el cocimiento ejerce una .1cci6n antisfptica ligera y esUtllula 11 
fonuc1.&\ de lis ye111s cicat.rizales • 

. . 

' . . ' . . ·. <:i( . ~ 
.··. :~·:>', . ,.,_ .. ~ 

-,-.') '.,;::· -, ','' .::·-.'~".,·::;.J~~::.J,;:.:.~:'.· .'·'. <.'' 
. : . -~ ' ·. ,. ~ .. 
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Puede emplearse seca o fresca, pues no se alteran las propiedades. 

Telondilla (Ja1.li.a.pha. Spa..tul4ta.). · 

Se le encuentra en los valles de México y Puebla, lugares semitropicales 
del pafs¡ se utilizan los tallos y la raíz, que son de color amarillento al ex_ 
terior y rojizos en su interior. Substituye a la sangre de dragón extranjera. 
La planta contiene una grasa consistente, aceite esencial. que tiene un olor 
aromático, agradable, tanino, un clucósido de propiedades reductoras. semejante 
a la catequina, resina ácida, un alcaloide "dll.ac.ott.úut" y la jatrofina¡ abundan­
te materia colorante rojiza y sales minerales especialmente, oxalato y fosfato 
de calcio. El glucósido y la materia colorante tienen propiedades bactericidas, 
la resina y el tanino son astringentes. 

El uso del cocimiento para lavar las heridas infectadas, es Otil supr1m1e~ 

do la purulencia y favoreciendo la cicatrización. El cocimiento se emplea al 5% 
para colutorios. Puede emplearse la planta seca o fresca con el mismo éxito. 

Palo de Campeche (Hema.tox.U.wn Campe.c.IUa.num). 

Como su nombre lo indica, este árbol se encuentra de preferencia en los E~ 
tados de Campeche, Yucatán y Tabasco. Se encuentra en el comercio en fonna de 
rayas o astillas de color rojo oscuro, casi negro al exterior y un poco más cla­
ro en el interior; la madera tiene un olor agradable que semeja al del lirio o 
el de la violeta, su sabor es azucarado y astringente. 

El cocimiento de la madera, utilizado en la proporci6n de 10 grms. para 
100 •l. de agua es 1111.1y utilizado cOlftO t6nico astringente por la gran cantidad 
de tanino que contiene para combatir las diarreas tenaces y la disenterfa, can 
especialidad en elos niftos, por su sabor que roes desagradable. Va sea al inte"". 
rior o localmente para combatir la sintomatologfa especificada de esta. gingivi­
tis es ll!UY úttl y exitosa. 
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Respecto a la materia colorante que contiene, lo constituye la hematoxili 
na, aparte de una pequefia proporción de sustancias resinosas y un aceite e~encial. 

PULPITIS. 

Pulpitis, es el término general que se aplica a todas las alteraciones in­
flamatorias e infectivas que tienen lugar en la pulpa, independientemente de su 
causa o tipo. 

El punto de partida para la comprensión de la pulpitis, es aceptar que se 
trata de una reacción pulpar ante un irritante. 

Etiológicamente se consideran las siguientes causas: 

1) Generales 

2) Locales. 

Generales.- No es muy frecuente; pero no es remoto observar en infeccio­
nes generales como la gripe, fiebre tifoidea, etc. el transporte por vf a sangu!_ 
nea de bacterias que localizadas en la pulpa produzcan lesiones de necrobiosis 
primaria a una lesión vascular minima, destructura de origen endócrino-vegetatj_ 
vo, tanmién estados discrásicos como la nefritis, diabetes, escorbuto y en estos 
últimos aftas, se han atribufdo lesiones de necrobiosis a una lesi6n mfnima vasc!L 
lar desencadenada por reacciones tróficas del sistema nervioso, aunque a decir 
verdad sobre este terreno asf preparado, la causa infecciosa se instala compl~n 
tanda el factor etiológico de estas pulpitis primitivas y cerradas. 

Locales.- Son las mas importantes ya que por si solas engloban la deserte. 
. c16n de pulpitis. 

• Es la caries causa de la pulpitts.abierta en todos sus tipos, cul•inando 
en la gangrena pulpar. Las erosiones y abrast6n ineclnica, constituyen causas 
.t.Dttn de pulpitis se1119Jantes a las .prOcluC:td~s l>Qr<ta caries¡ no asf las 
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tis consecutivas a las lesiones ligamentosas que a través del ápex pennilen la 
invasi6n a la pulpa contenida en una cavidad de paredes íntegras e inextensi­
bles. 

Son causas tant>ién de pulpitis agentes ffsicos y químicos; entre los físj_ 
cos se encuentran los cambios ténnicos y sobre todo el calor, cuando este se e!!l_ 
plea para la adaptaci6n de coronas, puentes e incrustaciones, puede a través de 
los tejidos profundos producir pulpitis, igualmente la colocación de gutapercha 
demasiado caliente. También agentes traumáticos que producen fracturas, luxa­
ciones, pueden ser causa predisponente y también cuando pequeños traumatismos 
repetidos como se realizan en aparatos protéticos con sobreoclus16n. También 
se puede causar pulpitis al preparar una cavidad, y más si la fresa ya está 
desgastada. 

Entre las causas o factores químicos encontramos medicamentos, tales como 
la trementina, o el triocimeticeno que se usa como base para la hiperestesia 
dentaria, o el ácido de los dulces que irritan a la pulpa cuando hay caries prQ_ 
funda o exposición del cuello de la raíz. 

En cuanto a la causa biológica, no se ha encontrado germen específico de 
pulpitis, por mSs que algunas ocasiones predomine alguna variedad. como sucede 
en la pulpitis supurada en donde predominan el estafilococo y el estreptococo. 

A menudo, es dificil localizar el diente dañado y es imposible asegurar 
el graO:> de lesi6n inflamatoria y efectuar un estudio microsc6pico, y aún con 
este estudio, no se sabe cuánto tiempo tiene de evolución una zona inflamato­
ria m1crosc6pica, en el sitio de una exposici6n pul par mfnima, que puede deter­
atnarse y afectar a toda la pulpa y llegar eventualmente a los tejidos per1apt­
cales. 

Durante 1111chos .anos la tenninolog,a empleada para describir los diferentes.· 
estadfos de la pulpitis y los hallazgos mtcrosc6p1cos han sido un tanto confusos 
por el e.tftPllC) de palabras. CClllO: atroffa· reticular; .degenera~i6n, 
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lizaci6n, hiperemia activa y pasiva, pulpitis incipiente parcial, total, pulpi­
tis abierta y cerrada, subaguda, crónica, serosa y supurada. 

En realidad la clasif1cac16n de los diversos tipos de pulpitis aunque es 
deseable desde el punto de vista diagnóstico y cienttfico, est4 llena de difi­
·cultades e incosistencias. Esta clasificaci6n se justifica s6lo en relación a 
la necesidad de un medio para llegar al diagnóstico. Hay numerosas clasifica­
ciones de pulpitis que emplean una gran variedad de denominaciones. El hecho 
de que ciertos síntomas se presentan con gran frecuencia a ciertos hallazgos 
histopato16gicos, proporcionan algún fundamento para separar las pulpitis en gr~ 
pos¡ sin embargo, se debe mirar estas diversas formas de pulpitis no como entid!. 
des especfficas o invariables; sino como estadfos de un proceso progresivo de d!t 
generaci6n. 

El factor tiempo en el proceso degenerativo de la pulpa no siempre está lj_ 
mitado y por ello los síntomas pueden variar de uno a otro periodo; o la degene­
raci6n puede no seguir evolucionando durante todo el proceso. 

Por otra parte, un trauma intenso y una degeneraci6n r&pida y total, impi­
den muchas veces los síntomas de las fases.intermedias de la descomposici6n de 
la pulpa. 

Actualmente en cuanto a los síntomas, ésta se divide· en: Aguda y Cr6ni-
ca. 

Pulpitis Aguda.- Esta se asocia muchas veces a caries profundas. empastes 
profundos. o caries secundarias. También puede ser responsable un traumatismo 
durante el tratamiento de operatoria. 

El dolor puede ser espontaneo e intermitente y generalmente dura varios 
•inutos y a .. nudo es desencadenado por el frfo. llM.ly pocas veces el estfmulo es · 
el calor y nunca 11 •sticaci6n o la percus16n a menos que exista lestan perio-. 
dontal. 
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El cuadro histol6gico es el de una inflamación localizada, con un exudado 
de leucocitos polimorfonucleares. Hay un edema y proliferación de vasos sangu!_ 
neos¡ pero la mayor parte de la pulpa y de los canales son nonnales. 

La duración del dolor provocado ·~s breve y bastante agudo. Generalmente, 
se considera que esto indica una pulpitis aguda inicial que puede desaparecer 
si es eliminada la causa. Sin embargo, la existencia de un dolor contfnuo cuya 
duración aumenta y que se intensifica de modo progresivo hasta ocurrir espontá­
neamente y de forma intermitente sin estímulo aparente, sugiere un proceso infl~ 
matorio. 

Si la pulpitis sigue progresando se puede producir un dolor contfnuo, pul­
s&til y agudo de intensidad ascendente. La exposici6n de la pulpa puede produ­
cir alivio de la presión a la que estaba expuesta y disminuir el dolor. 

Pulpitis Crónica.- La pulpitis crónica puede ser relativamente asintomá­
tica u originar dolor sordo recidivante débil que está mal localizado y puede 
ser proyectado. Las pruebas de vitalidad muestran una respuesta nula o reduci­
da. 

Tratamiento. 

El tratamiento consiste en la extirpación del paquete neurovascular o 
pulpect~nfa, seguido de la endodoncia propiamente dicha. El pron6stico es bue­
no. 

Lirio Acu&tico (N!l!llJ>he4 Alba. UA v Cu.tu. O. c.). 

Esta planta acu&tica l11Mda tlllbiln "lltftU9M", perteneciente a 11 f•ilt• . . · · 
de las n1nfCce11, se encuentra cc.G...,.te en los estanques, lagos y rfos de co- , 
rrtente tranquila de todo el pafs. Su tillo en fonna de rizOlll de color negrus~ · 
co al exterior y blanco en el tnterior for111 un tronco subterr,neo, trepador. 
Sus hoJH son alternas, grandes y de color blanco o a111rtllento~ El ,sabor del 
rtzc,waes dulz6ncon un dejo 1111"'°' cantteneMtertas gras11, una 
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ble en éter y otra insoluble, materia gomosa, gran cantidad de tanino, glucosa, 
sacarosa, almidón y un alcaloide, la "nu6aJLúta" (C U AZ O ) . Entre las sales 

18 21t 2 2 

minerales predominan los citratos, malatos y oxalatos de calcio y potasio. 

El rizoma, quitada su epidennis, dejándolo secar y pulverizado, tomando 5 
u 8 gnns. de él por la mañana en ayunas y por la noche al acostarse obra como 
sedante por el alcaloide que contiene. 

Lechuga (Lactuc.a Sa.tlva). 

Es planta de la familia de las compuestas crece fácilmente en las huertas, 
ya que se utiliza en la alimentación. Requiere para su crecimiento perfecto una 
gran cantidad de agua y su tallo en pleno desarrollo alcanza 60 cm. de altura, 
sus hojas de un verde pálido son largas, imbricadas y desiguales. La planta co!l 
tiene una pequena cantidad de sales minerales especialmente sulfato de calcio y 
de potasio, silicato de sodio y un jugo especial amargo, el "laWJJr..lo" que obra 
como sedante. 

Para usos medicinales debe emplearse una planta fresca, completamente des!_ 
rrollada, de la que se machacará el cogoyo y las hojas y se exprimirán para obt~ 
ner 6 a 8 gnns. de jugo, el que se tomará con un poco de azúcar de una sola vez 
en la mañana en ayunas y por la noche una cantidad igual durante cuatro o cinco 
dfas. En niños la mitad de la dosis. 

HALITOSIS. 

La palabra halitosis proviene del latfn "ha.Ut.u.6". que significa aliento 
y •o,.i.6". proceso anonnal o pato15g1co. Se deftne senctlla111ente como olor de 
la boca desagradable u ofensivo o •..t ~"· 
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El ténnino halitosis verdadera se emplea ocasionalmente para describir olQ. 
res que provienen de la boca y de las estructuras adyacentes; pero esta diferen­
ciación no parece justificada. En realidad el olor del aire expirado de un pa­
ciente. puede provenir de los pulmones. la tráquea. la nasofaringe. la cavidad 
bucal o cualquier combtnaci6n de estas estructuras. 

En condiciones nonnales el aliento humano está desprovisto de olor desagr~. 
dable. aunque es característico. ligeramente dulzón. llamado a veces corno "o./'.a)[. 

lu..unana". En los niños y jóvenes. el aliento suele ser dulce. agradable; sin em­
bargo con el paso de los años se hace más intenso y definido aunque. normalmente 
no desagradable. 

Los olores ligeramente desagradables suelen descubrirse en la mayor parte 
de los individuos adultos y en una propor~ión que llega hasta el 65% el car~cter 

del aliento es definitivamente desagradable. 

La halitosis es un trastorno funcional que puede ocurrir en todas las eta­
pas de la vida. también debe considerarse la halitosis importante por tres razo­
nes: 

- 1) Porque es un obstáculo para la vida social. 
- 2) Porque el temor de poseerlo puede precipitar una neurósis verdadera 
- 3) Porque el traducir alguna condici6n patológica. ayuda a diagnosticar 

algún proceso patológico serio. 

El olor de la boca varfa a menudo en relación con los dfas o las horas. d!!, 
pendiendo en gran parte de la intensidad de la secresión salival, de los resi-
duos alimenticios y de la placa bacteriana. As1. el olor de la boca es más 1nte!!., · 
so cuando la persona se levanta por la 111ftana 1 que en horas avanzadas del dfa, .·· .·•·• 
mis intenso antes de l i11piarse los dtentes que despufs de hacerlo• y especialmen~·;~~ -- ,'"·,·\.·· 

te' intenso despuls de una comida ccm muchas especias o de olor muy marcado. . ;f1~ 
. ·-·-?n:;;~ 

Las causas pueden ser: 1) locales o bucales¡ b) generales. 
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- a) Locales o Bucales.- Estas comprenden: 

- 1) Mala higiene dentaria (resfduos de alimentos, penetraci6n de alimen_ 
tos, precipitaciones calculosas) que penniten que los componentes orgánicos en­
tren en fennentaci6n o putrefacción. 

- 2) Deficiencia en la limpieza de las pr6tesis. 

- 3) Afecciones del periodonto, especialmente las que tienen componente 
infeccioso. 

- 4) Caries abiertas rellenas de restos alimenticios. 

- 5) Presencia de tejidos blandos con ulceraciones, hemorragias o necr! 
sis. 

- 6) En los puntos en que se han practicado intervenciones o extraccio­
nes recientes. 

- 7) Tabaquismo, alcoholismo, e ingestión de comidas o bebidas de olor 
intenso. 

- b) Generales.- Estas comprenden: 

- 1) Enfennedades del aparato respiratorio (tráquea, bronquios y pulmo-
nes). 

- 2) Aire expirado que contiene substancias odorfferas eliminadas a tr! 
vés de los tejidos pulmonares. 

- 3) Acumulac16n anonnal de componentes de la sangre, como el olor amon1!. 
cal que acompafta a la uremia o el aliento acet6nico que acompaña a la diabetes. 

Existen referencias en la literatura que sugieren que las olores bucales 
pueden ayudar al d1agn6st1co de algunos procesos sistemlticos cClllO los siguien­
tes: 

El olor a queso de L1111burgo corresponde a .. 1gda11tis cn1n1ca, e1 olor 
leido a d1sfunc16n digestiva, 11 1l11nto fltido a alguna lesi6n ulcerosa o ne-
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erótica. el olor a acetona o manzanas a diabetes mellitus. el olor a fruta se e~1-

cuatra despu~s del uso del éter para anestesia general; el olor a rat6n corres­
ponde a disfunci6n hepática y finalmente. el olor a sangre en casos de hemorra­
gia intestinal. 

Un olor muy desagradable ocurre cuando el paciente ingiere dieta de leche 
grasosa para la curación de la úlcera péptica. 

Pero el valor de los olores bucales para establecer el diagnóstico de al­
gún trastorno sistemático se ha hipervalorado. 

Tratamiento. ------

Este consiste en encontrar y eliminar la causa. Se puede administrar so­
luciones antisépticas y aromáticas. 

Te Limón (AndJu>po9011 Clt:Jl.a.tw.. Un). 

Esta planta de la familia de las gramfneas 1 oriunda de M~xico, crece espe 
cialmente en los lugares de clima templado y semitropical. florece en los meses 
de julio y agosto y está caracterizada por sus pajas largas con espiguillas de 
dos flores. Cuando se frotan los tallos entre los dedos, desprenden un olor 
agradable semejante al olor del limón. debido al aceite esencial que contiene la 
planta y que es al que debe sus propiedades medicinales. Las sales minerales son 
poco importantes. 

u infusi6n de los tallos y hojas al lOS de un tf de olor agradable que t~ . 
111do en ayunas por varios dfas estimula las funciones digestivas, en caso de una 
h11itosis &cida. Si se emplea despufs de ingerir los alimentos favorece su di~ . 
gest16n, especi1lmente en los estados dtspipt1cos cuando hay falta o disminución:. 
de .la secreción del •cido clorhfdrico y pepsina. ;: <· 

.".' .. ,;_ .. ,_.:, 
:; .. ;·~:) .-._. <::. ;';>;_·::«<':.'~·" >.;:L:- . :·.<_;1c_ 
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En la gastroenteritis originada por indigestión o por la acción de susta[ 
cias irritantes: abuso de condimentos o bebidas alcohólicas, obra favorablemen­
te c0010 desinflamante, haciendo desaparecer la pirosis o sensación de quemadura 
en el estómago, asi como los cólicos. 

To1nando dos o tres cucharaditas del te después de la ingestión de leche, 
favorece su digestión y la asimilación correcta de ese alimento. Para todos los 
casos anotados, conviene el empleo de la planta fresca, pues ya seca, disminuyen 
sus virtudes curativas, debido a que una gran parte de aceite esencial se volati 

1 iza. 

El orégano es un pequeño arbusto de la familia de las labiadas de tallo e~ 
guido y velloso cuyas hojitas pecioladas y secas se emplean como condimento. 
Crece en todos los climas de la república. Contiene una sustancia gomorresina y 
un aceite esencial volátil acre y aromático especial, que es un derivado camfén.L 
co. Las sales minerales más abundantes son el sulfato cálcico y silicato de al­
bumina. El principal carvacrol o canfotimol. 

la infusión de 2 ó 3 gramos de la planta fresca tiene un olor penetrante 
y un sabor picante debido a su aceite esencial¡ media tacita tomada media hora 
antes de ingerir los alimentos, estimula la formación de los jugos digestivos 
(pepsina y ácido clorhidrico), jamás deberá usarse después de tomar los alimen­
tos, pues entonces paraliza la digestión. Tampoco deberá emplearse más de dos 
o tres dfas seguidos con objeto de evitar su acción irritante. Además por su 
acci6n estimulante sobre el hfgado está especialmente indicada en la halitosis 
olor a rat6n, pues favorece la formaci6n de Jugo biliar, por lo que debe consi 
der1rse C:CMllO colagogo, y su escurrimiento al intestino, de aquf su empleo en 
las enfennedades hephtcas, especialmente en las inflamaciones de los canales bf · 
litres, angliocolit1s y .colecistith con ictericia. 
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Nota: el aceite esencial de orégano puesto en la cavidad de una pulpitis abier 
ta calma el dolor y ejerce una acción antis,ptica. 

Morera (Mo1uw Ce.lUd.i.6oUa, H. BtJ Ku.ntltl. 

Este arbolillo aclimatado en el pafs, perteneciente a la familia de las 
urtfceas, se utiliza con objeto de que sus hojas sirvan de alimento al gusano 
de seda. Crece especialmente en los lugares de clima templado y semi tropical. 
Sus frutos son comestibles y de sabor agridulce. Las hojas y tallos contienen 
principalmente una materia gomosa, almidón, dextrina, glucosa y citratos de so­
dio, calcio y potasio y acetatos de sodio y calcio. Los frutos contienen, ade­
m&s, una materia colorante rojo obscura y predominan el ácido cítrico y citrato 
de calcio; la raíz contiene pequeña cantidad de floridzina. 

La infusión de hojas en la proporción de 5 a 6 gnns. para 100 de agua to­
mada tres veces al dia obra como diurético. 

El zumo de los frutos se emplea principalmente en gargarismos y en las in 
flamaciones de la garganta y de la boca. 

Hierba del Negro (Ma..iva Aitgw..t.i.6ol..ót. Cav.). 

Esta planta herbácea perteneciente a la familia de las malváceas es or19l 
naria de la república y se le encuentra en todas las regiones del país. Sus ho 
jas son ovales y agudas, escasamente vellosas en el envés y florece en los me­
ses de julio y agosto. Contiene una materia mucilaginosa y viscosa en la rafz, 
tallo y hojas, una sustancia de color amarillento, dextrina, inulina y entre 
las materias minerales carbonato y sulfato de calcio. Por su materia mucilag!_ 
nosa se recomienda el cocimiento (prolongado por una hora) de las hojas y tallos 
en la proporc16n de 6 a 8 grms. para 100 de agua para tomarlo tres veces al dfa 
en gargarismos durante 5 d~as para desinflamar las amigdalas, en caso de halito~ 
1s con olor a queso de Lindbuf"gO. Puede usarse la planta fresca o seca. 
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Este helecho crece espontáneamente y de preferencia en los lugares cálidos 
sombr'ios y húmedos de la república. Se le cultiva en los jardines como planta 
de ornato, teniendo cuidado de que no esté expuesto a los rayos solares directa­
mente. Sus frondas siempre verdes alcanzan 15 ó 20 centfmetros de largo y llevan 
pequeños foliolos triangulares de un verde más obscuro. 

La planta contiene ácidos gálico y tánico, una sustancia de sabor ligera­
mente amargo y un aceite esencial en corta cantidad. Entre las sustancias min~ 
rales.predominan el oxalatoAe sodio y el de potasio y en menor cantidad nitrato 
de sodio y silicato de calcio. 

La infusión de las hojas ( 3 ó 4 gramos para 100 de agua), en colutorios 
tres veces al dfa, durante 5 ó 6 dias antes de los alimentos, actúa como astri~ 
gente y bactericida. Puede emplearse la planta en estado fresco o seco, aunque 
es preferible la fresca si se quiere obtener su acción terapéutica más rápidame~ 

te. 

Almendro (Am.lgdalu.6 Ca~. Lót. J. 

Este árbol de la familia de las rosáceas es originario de Africa, pero 
aclimatado en nuestro pafs. _Crece especialmente en los lugares cálidos de la 
república. Las dos categorfas o variedades de almendro dulce y amargo son dis­
tintos, tanto en su composición qufmica como en sus propiedades medicinales. 
El primero es utilizado por sus semillas de las que se extrae un aceite esencial 
( 54%) llamado de almendras dulces y que favorece la expulsi6n de las sustancias 
t6xtcas acumuladas en el intestino, favoreciendo su e11minac16n e 1mp1d1endo su 
feniientac16n pGtr1da. 
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El jarabe de horchata preparado con las sen1illas es útil también para ha­
cer desaparecer las irritaciones gastrointestinales que persisten en los adul­
tos después de las diarreas de cualquier origen y en la disenterfa. 

En perfumerfa y como cosmético se emplea también el aceite como suavizan­
te del cutis para preparar un jabón especial para combatir algunas afecciones cu 
Uneas. 

La otra variedad del almendro, produce las semillas llamadas almendras ama~ 
gas que s6lo se preparan industrialmente, ya que contienen principios tóxicos 
lalamados 11am.lgda.Una" y "emul6.tna." que al contacto del agua se descomponen for­
mando &cido cianhfdrico, sustancia sumamente venenosa. 

Carbón Vegetal. 

El carbón vegetal es muy poroso, propiedad que se utiliza para absorber 
gases. Esta propiedad fue utilizada durante la segunda Guerra Mundial para fa­
bricar las mascarillas protectoras de gases; y se observó que de la corteza 
del coco se obtenia el carbón más poroso. 

Se ha observado que el carbón absorbe gran número de gases: su poder es 
mayor en los obtenidos de maderas duras que de los de las maderas blandas. Un 
volumen de carbón de madera absorbe 90 de gas NHJ, 85 de HCl. 65 de S0 2 , 55 de 
H2S • 

También posee la propiedad de absorber materias colorantes, salinas, ale!_ 
lo1des, etc.¡ pero no absrobe material colorantes azucaradas. Como absorbe f&­
c11111ente la hooiedad deberl ser conservado en frascos bten cerrados. la 1111cera­
ctdn se hace de 11 piedra de carb6n vegetal para sostener en la boca y garganta 
despufs de los cepillados dentales. 
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Canela (C.útnrunonum Zeyi.atiic.wnl. 

Es un árbol originario de la Isla de Ceylan y las Indias Orientales, crece 
espontáneamente. Su principo activo está constituido en la corteza desprovista 
de corcho. Se usa en polvo para hacer enjuagues tres veces al dfa corno acro.TicHico. 

HEMORRAGIAS. 

Asf se designa a la salida de sangre e.e sus conductos naturales. Pueden 
motivar una hemorragia todos aquellos factores capaces de producir una ruptura 
de uno o varios vasos sangufneos. 

Problemas de Sangrado. 

Una de las situaciones más dificiles con las que puede toparse un ciruja­
no general o un cirujano dentista es el paciente que padece un trastorno hemo­
rragtparo. 

En nuestra sociedad cada vez más educada, la mayoría conoce las implica­
ciones de antecedentes familiares de alguna discrasia sangufnea¡ pero desgraci!_ 
damente esto no es universal. Adem&s. muchos pacientes r.on trastornos hemorra­
gfparos s61o experimentan pequenas dificultades en la vida cotidiana hasta enco!!_ 
trarse en un procedimiento quirúrgico, tal como una extracci6n dentaria o ciru­
gta gingival. 

1 

Los factores capaces de produc r hemorragia pueden ser: a) externos, 
b) internos. 

- a) Externos.- Golpes, cortes con tnst~tos dentales; extracciones, 
1nyecctonts que atravttsen alguna .v•nula o arteriola, etc. 
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- b) Internos.- Son aquellos que están constituidos por aquellas enfer­
medades que pueden causar lesiones orgánicas o perturbaciones circulatorias con 
rotura del conjunto sangufneo. 

Se hace actualmente un gran número de estudios para la valoración de los 
trastornos hemorragfparos adquiridos y congénitos, aunque quizá el estudio más 
importante es la elaboraci6n de la historia clfnica. Muchos médicos y dentis­
tas utilizan fom1as preparadas para la historia, que incluyen una pregunta sobre 
antecedentes de sangrado¡ pero además de esto, es indispensable hacer preguntas 
personales sobre procedimientos quirúrgicos anteriores, sangrado después de una 
1migd1lectomf a, cortadas, y fonnaci6n de cardenales antes de intentar cualquier 
procedimiento quirúrgico. Mb del 90% de los problemas de sangrado pueden ser 
descubiertos únicamente con la historia clfnica. 

Son muchas y muy variadas las enfennedades locales y generales causantes 
de episodios hemorrágicos en la boca, como se verá en el siguiente cuadro: 

CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS HEMORRAGICOS DE LA BOCA. 

I. Enfennedades Hemorrágicas Locales, en las cuales su naturaleza pato16 
gica local particular les predispone a la hemorragia¡ es decir, las hemorragias 
son un fen6meno local y no va ligado a un trastorno hemorrágico general. 

- a) Tejidos inflamados. Por ejemplo, gingivitis. 

- b) Tumores my vascularizados. Por ejemplo, granulomas y hemangiomas. 

- ·e) Tejidos tra1111atizados y heridas quirúrgicas. 

11. PGrpur1s Vasculares, enfel"lledades cuyas 1111nifestaciones hemorrlgicas 
proceden de un defecto de las paredes capilares y que son de origen general; se 
den011inan talllb1'n "~ u tMlllboc.Uo~": 

• 1) Deffc1encfa de leido asc6rb1co. (escorbuto). 

· • b) Enfel'llldades ~nfecciosas 
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- c) Toxicidad por medicamentos 

- d) Reacciones alérgicas 

111. Trastornos Hemorrágicos por Deficiencia, en los cuales las hemorra­
gias son debidas a un mecanismo de coagulación defectuoso a causa de: 

- a) Trombocitopenia (deficiencia de plaquetas) 

- b) Hemofilia (deficiencia de un factor plasmático) 

- c) Hipoprotrombinemia (deficiencia de protrombina) 

- d) Hipofibrinogenemia (deficiencia de fibrin6geno) 

Tratamiento. 

Uno de los problemas más dificultosos en la práctica dental~ es el de las 
hemorragias en la boca9 ya sean provocadas por una lesión o de origen espont~­
neo. Para inhibir ésta, procedemos a la hemostásis o "de.tenc.Wn. de 6ang11.e11

, 

por medio de los diferentes medios: 

- a) Ftsicos 

- b) Qufmicos 

- c) Biológicos 

a) . Ftsicos.- Son los más importantes y más empleados. Las bajas tempt 
raturas provocan vasoconstr1cci6n, las altas temperaturas carbonizan los tejidos 
formando una escotadura a manera de taponamiento y cierran la luz de los vasos. 
El termocauterio, la electrocoagulac16n y 11 electroclesecac16n. Estos tres P"2.· 
ducen altas t1111peraturas. 
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La presión es el principal agente ffsico hemostático del cual hace u~o la 
técnica quirúrgica para llevar a cabo la hemostasia. Esto se hace directamente 
sobre la herida en el trayecto del vaso que sangra. O bien, tambiªn podernos h~ 
cer forcipresión con pinzas especiales que es el procedimiento de emergencia. 

b) Qufrnicos.- Entre los qufmicos empleamos fármacos llamado".i hrm1ostáti­
cos. Estos se clasifican en: coagulantes y vasoconstrictores. Los primeros 
favorecen la formación y retracción del coágulo, entre ellos tenemo!> el ácido tá 
nico o tanino, al oxálico y el percloruro de fierro. 

Los vasoconstrictores actúan disminuyendo la luz de los vasos. Entre ellos 
se encuentra la adrenalina, antipirina y noradrenalina. Se aplican local y pare!!_ 
teralmente. 

c) Biológicos.- Estos son de origen organ1co como la espuma de fibrina, 
la celulosa, la albúmina, la gelatina (Gelfoam). Todas ellas se aplican local­
mente y favorecen a la formación del coágulo. 

PLANTAS 

Avellana (Hamamel.tl6). 

Sus hojas contienen una gran cantidad de ácido tánico potente astringen­
te y por lo tanto, hemostático y que aplicado a la piel o a las membranas mue!!. 
sas produce un efecto proteino coagulante local limitado. 

la coagulaci6n local de protefnas se ajusta al efecto terapfuttco desea­
do. Ya sea que el astringente produzca: .1) retracc16n del tejido edematoso a 
lo nonial, 6 2) cierre de vasos sangufneos dilatados, 6 3) fonne una capa pro­
tectora de protefnas coaguladas sobre superficies donde hay una exudaciGn exct · · 
siva 41 lfqu1dos. 
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Uso. 

Sus hojas al 2% empleándolo para inyectar o lavativa. 

Precaución. 

Parenteralmente puede absorberse suficiente ácido tánico para producir una 
necrósis focal del hfgado. 

Huitlacoche (UA.t.llago Ma..U.d..<A Unl. 

Este hongo par&sito del mafz invade las partes aéreas del vegetal, sobre 
las cuales fonna tubérculos de color café obscuro. Se le llama también carbón 
del maíz y se desarrolla de preferencia en la época de lluvias. El hongo con­
tiene un aceite fijo, materia grasa cristalizable, dextrina, fungina, esclero 
mucina, &cido esclerotfnico, materia gomosa de color café, asmazona, manita y 

fosfatos de potasio y calcio. 

1 

Para aplicación local, el polvo seco del hongo, posee una acción vasocon!_ 
trictora enérgica debida al ácido esclerotfnico. 

Hierba del Pollo (Come.Uúta PaUda.). 

Esta planta que merece ser conocida y utilizada por sus excelentes cuali­
U,des, especialmente como helllOsUtica, es común en la Mesa Central, y en los E!. 
tados de la república que tienen clima templado. 

La accic1n principal de esta planta COlllO helaos indicado es la de de.tener 1~1 
hefte>rragias tanto localMnte, cuando se pa11can las hojas •chacadas en U su ... r~ 
ficie·sangrante, COllO cuando se ingiere el cocimiento• esta.acci&t panca no ••J~ 

:;\~~ 
.. ·, 
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debida a la gran cantidad de sales de calcio que contiene, sino a un glucosido 
que favorece la acci6n del fibrinofennento de la sangre> acelera la coagulación 
al mimso tiempo, que, por acción nerviosa, estimula los vasoconstrictores de 
los capilares, impiediendo por esos fenómenos las hemorragias, siempre que estas 
no sean de los grandes troncos arteriales, o venosos pues como se comprende, en 
tales casos es forzoso hacer la ligadura. 

En los casos en que las hemorragias dependen de una alteración en la com­
posición sa.ngufnea, ya sea por estados anémicos en que hay retardo en la coagu­
laci6n sangufnea, el uso de la planta puede ser muy útil, lo mismo podernos de­
cir en los casos de metrorr&rgias por causa de aborto, o después del parto por 
inerce uterina, en este último caso, ademh de la ingesti6n del cocimiento de la 
planta, puede emplearse localmente en lavados, agregando algún antiséptico no 
irritante. En las hemorragias que provienen después de la extirpación de una 
pieza dentaria, el cocimiento también es muy útil para suspender la salida de 
sangre, ingiriendo el cocimiento y haciendo aplicación local en la encía. 

En las hemorragias nasales, ya sea por traumatismo o por estados congesti­
vos de la mucosa, el uso del cocimiento de la planta es tan útil como la aplica­
c16n del agua oxigenada, de la antipirina o adrenalina. 

Debemos hacer notar que su uso no produce ningún fenómeno tóxico, por lo 
que su empleo, aún en dosis elevadas, no es peligroso, asf que es de desearse 
que se propague el cultivo y conservac16n de esta útil planta. 

El cocimiento puede hacerse tomando 4 6 5 gnns. de hojas en 100 gnns. de 
agua para tomar cada dos o tres horas. COlllO en otras plantas debemos tndtcar 
que las hojas frescas son mucho in&s activas que cuando estan desecadas, sobre 
todo si esta desecaci4n data de111cho t1111PO. 
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La caries dental es una unfen11edad que causa desmineralización y disolución 
de los tejidos dentales. Este proceso ocurre no solamente en la corona del dien­
te, sino también sobre la superficie de la raíz cuando es expuesta. Hoy día hay 
varias teorfas sobre la causa de la caries, pero ninguna hd podido ser demostrada 
de foma completamente convincente. Así, pues, al definir esta enfennedad es aún 
necesario apoyarse en una descripci6n clínica. 

La definición de la caries según sus aspectos cl1nicos tiene por objeto di­
ferenciarla de todas las demás enfennedades con las cuales pueda ser confundida. 
Al utilizar la cavitaci6n como criterio para la caries, queda el diagn6stico dif!t 
rencial limitado a la atricción y abrasión, que pueden producir cavidades, pero 
sin ablandamiento del tejido dental y sin socavación, y a la erosión, que es un 
proceso raro que causa cavidades poco profundas en fonna de platillo con poca o 
ninguna socavación en las paredes. 

La caries dental está caracterizada por la fonnación de cavidades en los 
dientes. En niños y adultos jóvenes hasta la edad mediana estas cavidades es­
t4n localizadas en las coronas de los dientes, comenzando por la superficie del 
esmalte y penetrando el esmalte y dentina, con fonnación de cavidades socavadas, 
las cuales, sin tratamiento, pueden llegar a afectar la pulpa. Ocurren principal 
mente en las superficies oclusales, donde comienzan en las fositas y fisuras, en 
las superficies interproximales de dientes que contactan y en las regiones cervi 
cales de la corona clínica. En pacientes mayores, con recesión de las enctas, 
también se encuentra caries en las regiones cervicales de las rafees de los die!!. 
tes que atacan el cemento o dentina, según cual de los dos esté expuesto en la 
un16n de corona y rafz. 

La caries talllbi•n aparece sobre cualquier superficie dental que estl sOlll~ 
t1da a estancamiento. como en lH 1os1tas bucales de los 1110lares. las fositas . 

. linguales de los incisivos, en los •lrgenes.de anpAstes con escapes o que sabl'e~ 
salen, debajo de los ganchos de pr6tes1s y fos1ta~ hipopUstcas. En res&nn, , 

' . ·,. ,: ; ~' :~ 

. ,· 
•. ¡ ; t' ~- 't;:·: .:. ~-. 



.91 

puede haber caries en cualquier parte donde hay estancamiento de alimentos. 

El progreso del proceso carioso varfa mucho, desarrollándose algunas le­
siones en sólo algunos meses, como ocurre en ninños, mientras que otras requie­
ren varios años, como se observa algunas veces sobre las superficies proximales 
de los dientes de personas mayores en las cuales se ha visto lesiones reconoci­
bles radiográficamente mucho tiempo antes de QUf! la cavidad se haya formado. 

Los primeros estadías de la enfennedad son asintomático5 y los s1ntomas 
solamente ocurren después de la cavitaci6n. El primer signo suele ser dolor al 
ingerir alimentos y bebidas calientes o frfos y deversos sfntomas de pulpitis 
y periodontitis. Sin embargo, es sorprendente que muchos pacientes con grandes 
cavidades, algunas veces varias, no tienen sfntomas. Esto tal vez se deba al 
progreso lento de las lesiones que dejarfa tiempo para el establecimiento de 
reacciones protectoras. 

-./ .... ' .' 

El método clásico para diagnosticar la caries consiste en una sonda afil! 
da con la cual se detectan las rugosidades de la superficie, ablandamiénto y C! 
vitaci6n, aunque hoy df a, se usa cada vez más la radiograffa con aleta de mordi 
da para detectar las lesiones interproximales. 

El diagn6stico diferencial de la caries es bastante importante. Las otras 
lesiones que producen cavitación son la abrasión, erosión y resorción idiopática; 
pero, como recordamos, sin producir ablandamiento del tejido dental y socavaci6n 
siendo la primera causante de esto solamente. 

Trat11ntento. 

RenosiGn de tejido tnfenno y blando para la posterior obturaci6n de la ca­
vidad. En c1So de dolor 11 terapia es adm1nistraci6n de analgfs1cos, ya sea lo­
cales o generales. 
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Llamada "Ttepa.tll" en idioma indígena y también con los nombres de "µa.ne­
.te.", "e.ola. de. .iguana", es común en el Valle de Métdco y los Estados de More los, 
Zacatecas y Oaxaca. 

La planta tiene un sabor especial y un sabor astringente y picante, en su 
composición se encuentran como elementos principales una grasa especial, dos r~ 
sinas, sales minerales, carbonato de potasio, cloruro de magnesio, oxalato c&l­
cico y una substancia especial el "pt.umba.g.út", que parece ser un gluc6sido que 
puesto en contacto con los tejidos, especialmente las mucosas, las ti~e de ne­
gro por algún tiempo, esta acción semeja con la del ácido pirog&lico, pues este 
último al absorber el oxigeno del aire se ennegrece, igualmente. 

Además tiene la propiedad de destruir los focos de desintegración celular 
como en la caries, pues colocado el plumbagin en el lugar enfermo, destruye la 

pulpa dentaria, respetando la región sana. 

El cocimiento estimula la fonnación de las yemas carnosas, teniendo un 
efecto antiséptico. La primera acción es debida al "p.tumba.g.út" y la segunda a 

las ales de magnesio. 

Machacada la planta y puesta localmente en lugares adoloridos por neural­
gias, calma el dolor por la acción revulsiva que ejerce. 

El cocimiento se prepara con 5 ó 6 gnns. de la planta para 100 de agua. No 

debe usarse por muchos dfas. Una o dos hojas machacadas y puestas en caries de 
segundo y tercer grado hace disminuir el dolor. 

Acontto (A.coMtwll ~"') • 

Planta de la familia de las ranuncu1'ceas, vive en las altas montanas, 1111~ 
de cerca_de un metro de altura. Tiene unarafz fustfonne como la de,la zanatlO;.) 

.- . ' -': . ":- . . . : ·. ·.·~,>~~~:;~{;:};~ 
.. ,:.~·· ·~ .. _.··,·;~·:·~;-!..\. 
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horia. negra en su exterior y blanquesina en su interior; las hojas son profun­
damente divididas. las flores son generalmente azules y raras veces blancas o 
purpúreas. El fruto consta de tres folfculos con numerosas semillas cada uno. 
De la rafz y hojas se extrae un alcaloide, la aconitina, también conocida como 
acraconitina, aconitina pura, napelina de Horson, seudoaconitina de Hubsehmann, 
napelina de.Fluckiger. El estracto fluido a dosis de 25-80 gotas al día y la 
tintura a dosis de 50 gotas al dia; o bien, friccionando la encta con unas go­
tas o introduciendo en la muela cariada una mecha de algodón einpapilda en la 
misma tintura. Actúa como sedante y analgésico, la planta verd[ en flor, cua~ 
do haya adquirido un complejo desarrollo. 

Para prepararlo se pulveriza en un mortero. 500 gramos de hojas y tallos 
de aconito y sobre esto se echará enseguida alcohol de 40? Se deja macerar la 
mezcla en una vasija de barro por espacio de quince dfas, se filtra y se obtie­
ne una tintura que se puede guardar. 

Precaución. 

la aconitina es un veneno de gran actividad, la dosis mortal para la tint!!_ 
ra se ha calculado en 3 a 4 gramos pero ha habido casos en que 30 ó 40 gramos no 
han producido la muerte. 

Sfntomas de envenenamiento. 

El primer efecto de la absorción del veneno. se advierte en los labios y 

en el interior de la boca con sensación de hormigueo y picazón, luego se ext1e'1. 
de por toda la cara y poco despufs se siente el mismo hormigueo en la punta de 
los dedos de las .. nos y de los pies, en el pecho y la espalda. Sobreviene PI'! 
.fundo enfrt .. tento, dtftcultad en la resptraci6n y lentitud del pulso, que de• 
ja de latir de.cuando en cuando. A estos st'ntomas siguen ceguera, sordera, di­
ficultad en la palabra y gran debilidad muscular; son muy frecuentes los v&n1tos. 
y en ocastones se presentan diarrea y dolores c611cos • 

. • 
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Las convulsiones son exceµcionales, lo mismo en el delirio y ld muerte 
sobreviene después de todos los sfntomas. 

No obstante, con frecuencia muchos de ellos pasan inadvertidos. 

Tratamiento. 

Cuando el envenenamiento no es rápido y da lugar a obrar, ante todo, 
procurarse vaciar el estómago por medio de aceite de olivos en gran cantidad has 
ta producirse el v6mito al mismo tiempo se darán fricciones en la piel, para evi_ 
tar el enfriamiento a que hemos aludido antes y se aplicarán los sinapismos (t6-
picos o cataplasmas hechos a base de semilla de mostaza negra)¡ también se admi­
nistrará al enfenno tazas de te o café muy cargados. Todo esto se hará pero lo 
que se debe prescribir es estricnina 1 6 5 mg. que es el verdadero contraveneno 
del aconito. 

Clavo (Eugenia. CIVU'.phytt.al. 

Son conocidos de todos como clavos de especia o clavos de olor. la tint!l 
rase prepara dejando macerar en 100 gnns. de alcohol, 29 de clavos¡ dosis de 4 
a 8 grms. por dfa, mezclados con agua de azahar. Tiene un efecto analgésico, 
calmando el dolor de caries de segundo y tercer grado. 

El principio activo que contiene es el "Eugenol" que se encuentra en pro­
porci6n de 80 a esi colocado localmente en la cavidad dental se obtienen buenos 
resultados terap~uticos. 

Durante los estados febriles este medicamento rebaja la temperatura, pero 
en estado nonnal, predispone a la fiebre. 
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Adonnidera (Papa.vvl) !-

Hay tres variedades de adonnidera: blanca (P. SomtúfteJUun) de ésta se ex­
trae el qiio; ciega (P.InapeAtwn) de ésta se extrae aceite; adormidera negra (P. 
Inape.Muml de .ésta se extrae morfina, codeina, papaverina, narceina y narcotina. 
La que nos interesa a nosotros es 1 a primera que ti ene poder ann 1 gés ico. La mor 
fina se obtiene del opio que está contenida en las cSpsulas de la semilla noma­
dura de la papaver somniferum; un buen grado de opio contiene normalmente de 9 

a 14% de morfina, aunque se han documentado pieza~ que contienen hasta 20%. El 
opto contiene dos series de alcaloides; la serie fenantreno, de la que la morfi 
na es un miembro, incluye también codeina, que constituye del 0.7 al 2.5% y te­
batna, del 0.3% al 0.5%; la serie bencil isoqutnolina, incluye papaverina del 
0.8% al 1%, narcotina (noscapina) del 3 al 10% y otras bases alcaloideas. Su 
uso es t6pico, el l~tex al 3% sobre la encfa o diente afectado. 

Ca pul in ( CeJul.&u.ti Ca.pu.U.) • 

Este árbol, originario de América, semejante al cerezo europeo, que da 
unos frutos pequeños de color morado negrusco, de olor y sabor agradable. 

Las hojas son las partes de la planta empleadas con fines terapéuticos; S!!_ 

metidas a la desttlaci6n en presencia del agua, dan un hidrolado que contiene la 
esencia de almendras amargas y !ctdo cianhfdrico, estas sustancias no existen en 
las hojas ya formadas. pero bajo la acci6n del agua un fermento especial. an&lo­
go a la emulsina, obra sobre la amigdalina dando nacimiento a los productos ya 
inducidos. 

La proPorci~n de fc1do cianhfdrico y esencia varfan en las hojas, segGn 
seanrecog1das en la pr1•verao en el otollo¡en esta •poc:• del afto la cantidad' 
es mayor. 
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La composición de las hojas nos indica, que el uso de ellas dehe hacerse 
con ca u te 1 a, as f 6 ó 7 hojas herYi das en 100 gramos de agua e ingeridas de una 
vez pueden producir accidentes serios, tales como vértigos, dificultad en la 
respiración palpitaciones cardíacas exageradas y aún, la muerte, fenómenos deb!_ 
dos al ácido cianhídrico que es un violento veneno que altera la composici6n de 
la sangre impidiendo la hematosis y paralizando el centro respiratorio y cardí! 
co. 

En cambio, a pequeftds dosis es sedante y analgfisico; de allf su uso para 
los c61icos, neuralgias y fen6menos dolorosos. 

La infusión debe prepararse utilizando dos hojas frescas en 100 gramos de 
agua, para t~nar una cucharada cada 2 horas hasta obtener la acción sedante. 
Las hojas secas son inútiles, pues la sustancia activa desaparece por ser vo14til. 
La esencia de las semillas de capulín no debe usarse por ser muy venenosa. El 
hidrolado de hojas de capulin puede sustituir al agua de laurel cerezo. 

NEURALGIA DEL TRIGEMINO 

La neuralgia del trigérnino (tic dploroso, neuralgia trifacial) es.·la más 
frecuente de las grandes neuralgias. El dolor se inicia habitualmente en la S!t 
gunda o tercera rama del nervio; pero puede extenderse a las tres ramas a la 
vez. Sólo aproximadamente el 5% de los pacientes siente dolor en la pr;mera r!. 
ma al inicio de la enfermedad. Con frecuencia se afecta un solo lado de la ca­
ra¡ pero ,cerca del 5% de los pacientes tienen una neuralgia bilateral. En es­
tos, el interv61o entre la afectac;6n del primer lado y la del segundo lado es 
habitualmente de mese o incluso de aftas y raramente se siente el dolor con inte!!. 
sidad en alllbos lados al mismo tiempo. 

Se considera de ordinario que •sta es una enfennedad de las personas de · . 

. edad avanzada, pero en el 12 al 141 de los pacientes se inicia antes de la .,.ad __ 
de los 40 aftos. Las mujeres sufren algo llls a menudo que los hclnbres y el la~:·.; 

· .. derecho. se afecta. can •YOf' f9'Cutnci1.qU. el t•qut•rdc).~ . 
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Las remisiones espontáneas son habituales y debe hacerse una lnvest1gaciór 

cuidadosa con respecto a su frecuencia y duración. La mitad al menos de los pa­
cientes presentarán una remisión espontánea de 6 meses o más y, raramente, las 
remisiones pueden durar hasta 15 ó 20 afios. Es raro que en su primer ataque su­
fra el paciente un dolor tan prolongado e intenso que se haga necesario el trat~ 

miento quirúrgico en las primeras semanas o meses. 

Las zonas disparadoras se hallan comúnmente en los labios, en el ángulo de 
la nariz o en las cejas, en el interior de la boca, pueden localizctrse en las e~ 
cfas, en la base de una única pieza dentaria, haciendo que el paciente crea que 
padece una enfennedad dental y pida la extracción de una pieza dental sana. En 
ocasiones tales extracciones pueden ir seguidas de una remisión del dolor que d~ 
re varios meses. Su explicación no está clara, pero tal vez la operación dafte 
las fibras periféricas del nervio, lo bastante como para causar una degeneración 
retrógrada de un modo parecido a como lo hace la inyección de alcohol en la por­
ción periférica del nervio. 

El paciente suele advertir los mecanismos desencadenantes y habitualmente 
aportará infonnación con respecto a su carácter. De todos los movimientos de 
la cara, como el hecho de hablar, comer, afeitarse,o cepillarse los dientes pu~ 
den producir dolor. Al paciente puede hacérsele imposible 1 levar prótesis de!!. 
tales• las mujeres sufren una especial molestia cuando no pueden lavarse la ca­
ra o aplicarse cosméticos debido al dolor. 

El diagn6stico de neuralgia del trigémino depende exclusivamente de la hit 
toria y de la descripci6n cuidadosa del dolor puesto que no existen signos ff­

sicos o pruebas de laboratorio que puedan apoyarlo. El car!cter del dolor es 
tan singular que de ordinario no es d1ffc11 llegar al diagn6st1co; stn ent>argo, 
algunos pacientes no poseen la capacidad de observar nt recordar los detalles 
de su enfennedad con suficiente prec1s16n COMO para llegar al diagn6st1co. ·En" .· 
tales ctrcunstancias, ayudan las observaciones repetidas y la ut111zac16n de 
bloqueos nerviosos dtagn6st1cos • 

\. ,_ 
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Tras la sección de la rafz sensitiva del nervio trigfimino, el paciente su 
frirá frecuentes heridas en el ala de la nariz, que causen su destrucción. 

El diagnóstico diferencial de la neuralgia del trigémino podrfa incluir 
una lista larga e impresionante de dolores en la región de la cara y cuello, 
pero en la pr&ctica real pocas situaciones plantean problemas. 

Las enfennedades dentales no detectadas (tales como dientes rw;quehraja­
dos, abscesos periodontales interradiculares, o pulpitis) pueden crear confu­
si6n durante algún tiempo. El dolor de la cefalea de Horton es grave y está 
limitado a una porción del nervio trigémino pero no aparece de modo brusco como 
lo hace la neuralgia y dura entre 15 minutos y 2 horas. El dolor tfpico de la 
neurálgia del trigémino puede ser consecuencia de la compresión del nervio por 
neoplasias o anomalías vasculares. Habitualmente, existen también signos de 
d~ficit neurológico asociados al dolor. 

Guaco (M.lh.an.Le Guac.o 1 • 

El árbol crece preferentemente en los lugares semitropicales y cálidos 
de la república (Morelos, Guerrero, Veracruz, Tamaulipas, Tabasco, etc.). Con­
tiene como principios activos una pequeña cantidad de aceite esencial, un gluc~ 
sido, la aguacina, una sustancia amarga de naturaleza resinoide, además, sales 
minerales, carbonatos de cal, s111ce, sulfato de calcio y potasio y escasa canti 
dad de tanino. 

Los 1nd1genas lo emplean desde tiempo ;rrac;onal para curar las mordeduras 
de v1bor1s: crot1lo 1 coralillo y de aracnidos: alacrin, chintatlahu1, etc. MI· 

chacando varias hojas y aplic&ndolas, como cataplasma en el lugar daft1do, y. •d!. 
116s, dando • te.ar la infus16n caliente de una hoja para 100 de agua .,:Or cada 3 · 
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Parece que este empleo est~ justificado por la sustancia resinoide que pr~ 
cipita las toxinas de los venenos animales, y adem&s, el glucósido ejerce una a~ 
ci6n anest~sica, no s6lo por acción local sobre los centros nerviosos; de allf 
que haga desaparecer los dolores, espasmos, calambres y los otros síntomas que 
sobrevienen por la acci6n del veneno. 

Esta acción anestesiante pennite el empleo del guaco tambieñ en las neural. 
gias, reumatismo, en general cuando hay fenómenos dolorosos, golpes, contusiones, 
etc. sobre los fenómenos generales de la m1trición ejerce una acción excitante 
a pequeñas dosis, y, la infusión preparada, como hemos indicado antes, puede em­
plearse como t6nico general tomándolo en ayunas durante varios dfas. No se debe 
aunentar la dosis indicada pues en mayor cantidad, los principios activos ejer­
cen una acción muy en~rgica y peligrosa; par!lisis de los movimientos cardfacos 
y respiratorios, congestión renal, pulmonar, etc. 

Valeriana (VaieJt..iana. PJtoc.eJr..a.). 

Llamada por los antiguos mexicanos con el nombre de"~". hierba 
del gato. Se encuentra en el Valle de Mbico y lugares cercanos ; la valeria­
na mexicana es más activa que la extranjera ya que contiene de 3 grms. por cie!!_ 
to de ácido valeri&nico, tiene poder analgésico, sedante e hipnótico. 

Por ser indefensiva puede emplearse por mucho tiempo, pues sólo en casos 
excepcionales puede producir vértigos o zumbidos de ofdos. Es preferible usar 
la planta fresca y especialmente, los rizomas o rafees. 

La d6sis que debe administrarse son: al interior, de 1 1 10 gnns. por dfa 
de polvo. en obleas o pfldoras¡ para niftos de 0.20 a o.so gnns • 

·Tisana al lOI por •cerac16n o 1nfusi6n para tOllllr dos tacitas diarias • 
Tintura alcoh611ca de 2 1 20 gnas. y se prepara: polvo de rah de valeriana 
200 gnns.;. alcohol 11 '°' 500 gr11s.¡ se deja 48 horas y depu!s se filtra• 
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La planta se encuentra frecuentemente en los lugtlres templados y semitropi 
cales de la república, se cultiva fraudulentamente, pues como se sabe, el Depar­
tamento de Salubridad prohibe su uso por completo, y con razón, pues origina hA­
bito al fumarla. y provocaun estado de excitación cerebral con alucinaciones de-
1 irantes y tendencias subconscientes de agresividad que hacen peligroso al toxi­
c6mano. Sin embargo, tiene algunas propiedados útiles, si se empleil en cortas 
dosis, y no habitualmente, pues se ha comprobddo que los cigarrillos de marihu9._ 
na obran como sedantes nerviosos atenuando el espasmo ele los músculos inspiradQ_ 
res en los casos de asma esencial. Esta acción sedante se debe a una sustancia 
resinosa. café amorfa de sabor amargo y acre de naturaleza alcaloidea: la can!_ 
binina. contiene también un hidrocarburo: la canabena y Merck encontró también 
un glucósido: la canabina y una pequeña cantidad de colina. 

La resina obra especialmente sobre los centros nerviosos superiores provQ_ 
cando excitación al principio y después depresión de las grandes funciones org! 
nicasñ por lo que se emplea en los casos de insomnio y estados delirantes en el 
"de.UJúum .tll.eme.t?A" alcoh6lico, también puede emplearse con éxito en la jaqueca. 
neuralgias y reumatismo por su acci6n analgesiante sobre los nervios sensitivos 
medulares. Calma el dolor en los c61icos. por un mecanismo análogo. 

La mejor fonna de utilizarla es preparar extracto alcohólico con 100 grms. 
de la planta seca y dej~ndolo por 48 horas macerándose en alcohol. en cantidad 
suficiente para cubrir bien la planta. en seguida, se deja evaporar el alcohol 
lavando los 7 6 10 gnns. de resina con agua destilada; este extracto es blando. 
de color verde obscuro y tiene el olor de la planta. Puede emplearse en dosis 
de dos centtgramos. tomados en un cocimiento de hojas de naranjo, tres veces al 
dta. No pasar de esa dosis, ni tomarlo por m&s de tres dtas seguidos. No debe 

• emplearse en los ntnos. nf durante el embarazo ni en las mujeres que amamantan • 

.. 
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Esta planta de la familia de las compuestas es originaria de la parte 
norte del pais, especialmente, de Chihuahua, Sonora y lugares limitrofes. Es 
usada por los habitantes indigenas de esos lugares, machacada y puesta en las 
heridas para cicatrizarlas¡ y el cocimiento de la raíz, como purgante y comba­
tir la diabetes. 

la planta es aromática, por contener un aceite 1~se11cial y además dos re­
sinas, un glucósido, tanino, grasas, glucosia, sales minerales, especialmente 
acetato y cloruro de sodio y sulfatos de potasio y calcio y un alcaloide, "la 
Hllu.útct". 

La acción especial del alcaloide se efectúa sobre los músculos, disminu­
yendo su tonicidad, por intermedio de la médula espinal, y produce un ligero 
estado de analgesia, es decir, disminuyendo la sensibilidad al dolor por lo que 
puede emplearse con éxito en las neuralgias y reumatismos. 

La acción cicatrizante de los jugos de la planta sobre las heridas, es 
efectiva por su acción antiséptica por la capa albuminorresinosa que se forma. 

El cocimiento de la rah se prepara tornando 2 ó 3 grms. para 100 de agua. 
para tomar durante 4 6 5 dfas por las mañanas en ayunas, descansar unos días y 

volver a repetir el tratamiento. la tintura, preparada con 10 grrns. de la rafz 
en 50 ~ 60 gnns. de alcohol, dejlndola macerar dos o tres dfas y filtrándola, 
puede ser útil, aplicada localmente en las neuralgias y reumatismo. El coci­
miento no debe emplearse a mayores dosis, pues provoca vómitos. 

P11tonarta (Pe&1~06to"'4t. IftCAl'UIAt.cl o Atb4) • 

Esta hennosa planta trepadora es cOllGn en el territorio de la repGbl1ca· 
y crece en los lugares templados y settttroptcales. Sus flores son graneles, de· 

. . . . . . ~·;· ~-«:: ,; " 

· >x> ·"···.····· .::;;.¡§ .• ;;,, ··· .. , ..•. :.···.·· .; .. ,}· 
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un suave y agradable olor9 su cáliz en fonna de copa, rodea una corola de cinco 
¡~talos y en el interior se encuentra una corola de color rosa o morado, el pi~ 
tilo con tres ramas estigmáticas está levantado por encima de la corola por una 
columnita. El nombre la planta se le dio porque la corona de la flor semeja la 
corona de espinas de Cristo y las tres ramas del estigma. los tres clavos. 

La parte utilizada son las ramas con sus hojas, en ellas se contiene un 
aceite esencial, un gluc6sido y sales minerales especialmente, carbonato de cal, 
acetato de cal y oxalato de cal. La acci6n terapiutica que ejercen los diferen­
tes componentes de la planta es compleja por su aceite esencial, la planta puede 
considerarse como sedante nervioso, modificando los fen6menos de excitaci6n y f! 
voreciendo el sueño, disminuye la acci6n refleja medular, produce cierta lentitud 
de las pulsaciones cardfacas y de los movimientos respiratorios. 

Por su gluc6sido, obra especialmente regulando el influjo nervioso en el 
dominio del simpático, por esta acción es útil para calmar las palpitaciones cat 
dfacas debidas a estados emotivos o histéricos, favorece el sueño cuando hay fa­
tiga cerebral, en las personas que trabajan mentalmente o en estados demenciales. 

También es muy útil en los casos de dolores vagos neurálgicos, o dolor de 
cabeza. En tales casos es utilfsimo el uso de la planta tanto por no contener 
sustancias t6xicas, cuanto por que esa sedación nerviosa pennite la renovaci6n 
celular y el equilibrio funcional alterado. 

Puede emplearse la planta en cocimiento, utilizando 5 6 6 grms. de hojas 
para 150 de agua, tOllilndo tres veces al dfa esa cantidad después de los alimen­
tos. 

La planta debe ser utilizada en estado fresco, pues ya seca es muy poco 
activa, 1 •nos que se ut1ltce en.otras fonnas fa ... ctut1cas, como extracto 
fluido y tintura; pero que requieran para su preparac16n procedtm.tentos 
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Amaeo 1 a ( Papa.vvi. Rhe.a.6). 

Esta planta es perteneciente a la familia de las papaveráceas. la planta 
entera contiene un jugo blancuzco de aspecto lechoso y que posee un alcaloide 
especial: 11.la. 11.eadúta". Los ácidos minerales diluidos lo transforman en un is§_ 
mero: 11.fa 1teageniJta". Estos alcaloides pertenecen al grupo qlJÍmico de la morfi_ 
na; pero la amapola no contiene este último alcaloide. 

Para conservar la actividad de estos compuestos, las flores deben recolec­
tarse en verano. secarlas rápidamente y guardarla en recipientes enteramente se­
cos. 

La tisana se prepara con 2 gramos sobre los que vierten 100 grms. de 
agua hirviendo. se deja reposar durante 15 minutos¡ se toman 2 cucharadas ca-
da hora. 

Sialorrea (P.t.ia.U.6mo). 

las diversas glándulas distintas desde el punto de vista anat6mico y fisiQ_ 
16gico. que se encuentran en la cavidad oral. cuyas secreciones combinadas cons· 
tituyen la saliva. se conocen como glándulas. salivales. 

Como un transtorno del flujo salival se encuentra el aumento de este, conQ_ 
cido como sialorrea (ptialismo) cuya etiologia es variada. El caso más frecuen­
te se asocia a la inflamac16n aguda de la cavidad oral tal como la estomatitis 
herpética o aftosa y con la aparici6n de la dentici6n. Se le observa en indivi­
duos retrasados 111entales, en los pacientes esquizofrfn1cos con deterioro y en 
los pacientes con transtornos neurol6gtcos. La tntoxtcaci6n por mercurio¡ la 
acrod1n1a, en penf1go. el embarazo, la rabia, la epilepsia, las naúseas y las · 
pr6tesis dentales.inal ajustadas pueden ace111paft1rse en un aUMento de la salivac1Gn~ 
El a~nto de secrec1Gn g'$tr1ca se 1ce1111paft1 tambiin de un aumento de secrec16n 
sal 1va1. Puede ex1sti r una ostensible s 11 lorrea asociada a 11 ftbrosh· qufsttc•" 
del p&ncr~as, · '?>:: 
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Salvia Real (Bubie.if!_PeJt6oUM.a.). 

Propiamente debe designarse con este nombre a la 11 budR.eÁitfH.>Jt60?,..iata." H.B.K. 
de la familia de las loganiáceas, que también se designa con los nombres de sal­
via de bolita o salvia real de México. 

Contiene un aceite esencial, grasa, cera, dos resinas: una ~cida y otra 
neutra, el ácido sálvico, una materia colorante amarillo, ácidos tá11ico, gálico 
y oxálico, una peque~a cantidad de glucosa y sales minerales. Disminuye las se­
creciones exageradas de las mucosas. Esta acción inhibitoria de las secreciones 
es semejante a la de la atropina¡ pero tiene ventaja de ejercer acciones secund!_ 
rias peligrosas sobre el corazón y los centros respiratorios, como las que origi 
na ese alcaloide citado. Esta acción hipocrónica dP. de la salvia, es decir, la 
propiedad de disminuir las secreciones, la hace que se recomiende cuando hay est~ 
matitis por el abuso de mercurio, pues hace disminuir la sialorrea¡ y, es el áci­
do sálvico el encargado de esta acción. 

El mejor preparado consiste en la tintura, que se prepara colocando 20 gnns. 
de polvo de salvia en un embudo con llave, se le cubre con alcohol, se deja du­
rante 48 horas y enseguida se abre la llave, se deja escurrir el líquido y se 
vuelve a agregar alcohol, dejándolo el mismo tiempo y se repite la operación ha~ 
ta completar 100 gramos. Esta tintura se usa tomando 3 a 5 gramos en un poco de 
agua, tres veces al día. 

XEROSTOMIA. 

Otro transtorno del flujo salival es cuando éste se ve disminuido por di­
versas c1usas que pueden estar asociadas a muchas enfennedades. Raramente exi!_ 
te un1 ausencia congfnita de una o var11s gl&ndulas mayores o de sus conductos 
.excretores. La ..-rotid1t1s eptdmica (paper1S) y 11 sarcddos1s (sfndrOlle de 
Heerfonlt) se asocian 1 una d1sm1nuc16n del flujo¡ tant>1fn existe xerostomfa en 
los estados de diabetes y de stress 8llOCiona1. la mayorta de los c1Sos de xe-. 
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rostomfa parecen ser idiopát'icos, muchos de estos se asocian a una lengu<1 lisa 
,\trófica. 

Poligala (Po?lga.l.a SeopaJúa.). 

Esta planta puede sustituir hasta cierto punto a la extranjera; sin embar­
go, no es enteramente semejante en su composición, pues tiene menor cantidad de 
ácido poligálico que parece ser el principio activo. En mexicano es llamada con 
el nombre de xocJup.Uza.lwae; se encuentra en el Valle de México, Santa Fé, Flor 
de Marfa, Real del Monte, en el Estado de Hidalgo y otros lugares. Adem4s el 
4c1do poligálico contiene una saponina y una resina. 

Lo que se utiliza especialmente son las raíces que tienen un aspecto 
flexuoso u ondulado y de color amarillento sucio, su superficie es rugosa y tie 
ne numerosos estrangulamientos, y un sabor dulce al principio pero despuªs nau­
ceabundo, persistente y que provoca la salivación. 

El cocimiento, utilizando de 4 a 8 gramos de la rafz en medio litro de 
agua, para tomar media tasa, tres veces al dfa lejos de los alimentos. Si se 
quiere emplear el polvo de la rafz no debe pasarse de la dosis de un gramo y 

medio, repartido en tres papeles para tomar en forma similar. 

DEFICIENCIA OE VITAMINA C O ACIDO ASCORBICO (ESCORBU1º.l:_ 

,~ 

El escorbuto.franco se observa actualmente raras veces, primer lugar a cal!_ 
sa de la notable mejorfa en las condiciones econ6micas, mayor instrucci6n acerca 
de la nutric16n, mejor man1pulaci6n y alMacenamiento de ali111entos, etc. Sin em­
bargo, no son raros los casos de deficiencia subclfnica de vitamina c. 
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El escorhuto se observa sobre todo en los niños, especialmente en los som~ 
tidos a lactancia artificial, ya que la ·1eche humana nonnal contiene cantidades 
suficientes do vitamina C para la demanda del niño. La mayoría de los casos de 
escorbuto infantil, se observan en ninos que oscilan entre los 6 y los 12 meses 
de edad. No obstante se observan casos en niftos de 2 o más. 

Se sabe que una deficiencia de ácido asc6rbico en la dieta puede interfe­
rir considerablemente con la actividad de las c~lulas mesenquimatosas, alterando 
la capacidad de los fibroblastos para producir coligeno y matriz del tejido con­
juntivo, de los osteoblastos para depositar osteoide y de los odontoblastos para 
sintetizar la matriz dental. 

Clfnicamente los signos y síntomas de deficiencia de vitamina C comprenden: 

- 1) Irritabilidad exagerada, especialmente cuando se palpan los brazos 
y las piernas. 

2) Tumefacciones a lo largo de los huesos largos. 

3) Manifestaciones hemorrágicas con manchas purpur1cas en la piel, pe­
tequias (especialmente con localizaci6n perifolicular). 

- 4) Hemorragias nasales (epistaxis) y presencia de sangre en las heces y 

en la orina. 

- 5) Encfas engrosadas, rojas, tumefactas, de consistencia blanda o es­
ponjosa con tendencia a sangrar fácilmente, generalmente s6lo en las proximida­
des de los dientes ya erupcionados¡ las encfas engrosadas pueden parecerse a t!_ 

mores inflamatorios. 

- 6) Palidez. 

- 7)· Engrosamiento de las uniones condrocostales (rosario escori>Gtico)~ 
,,-,',;_ :) 

• . ·. ·::-./i~~" "' 
-· -~ ;'-•·': 
.-,\·:'i;;,',;~ 

. ); ;, : .. (,'.,;·:~~1~x 
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También se supone que están afectados los dientes ya que, en los animales 
los dientes en curso de desarrollo presentan defectos estructurales en fonna de: 

,;','_ 

- l) Hemorragias de la pulpa. 

- 2) Degeneraci6n y metaplasia de los odontoblastos. 

- 3) Cantidad disminuida de predentina. 

- 4) Atrofia y desaparición de la función amelob14stica que ocasiona 
hipoplasias. 

- 5) Movilidad dentaría como consecuencia de la atrofia de la membrana 
periodontal y la consiguiente debilidad del hueso de sostén. 

Tratamiento. 

Administración de vitamina C hasta 4 gramos diarios. Dieta rica en vita­
mina C. 

Naranjo (~ Mant.lwnl. 

Este lrbol no es originario de América, pero despu~s de la conquista se ha 
aclimatado en todo el nuevo continente, donde se encuentran numerosas variedades. 
Las hojas y especialmente, las flores, contienen un aceite esencial: la esencia 
de azahar. La corteza del fruto contiene, según Tanret leido hespérico y un gl!L 
cOsido: la tso tt.speridina, esto por lo que respecta a lo dulce¡ la corteza de 
la naranja 1111rga contiene un glucOsido 1111rgo: 11 1urant1aurtna y un leido 
resinoso de sabor tutailn ... rgo. 

Las flores frescas dan por dest11ac16n-en presencia del agua la esencia, 
.·, ...... :· 

. "./;;-:., 

·,,':·::·;.',·\'.;::~:-: 
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y esa agua que sirvió para obtener la esencia es la 11 amada "agua de 6f.OJt. de na.­

Mnjo". 

Las hojas y sobre todo, las flores en infusión son sedantes o calmantes y 
favorecen el sueño, adem&s hacen desaparecer algunos sfntomas desagradables de 
origen nervioso como el hipo, las toses convulsivas, las palpitaciones y accide~ 

tes histeriformes. 

La acci6n del aceite esencial es útil también en las dispepsias, cuando 
hay atonta intestinal y además son t6nicas y estimulantes al coraz6n. Un coci­
miento concentrado de corteza de naranjas puede emplearse como vermifugo. El 
cocimiento se prepara utilizando 4 6 5 gramos de hojas para 100 de agua, tom&ndol~ 

tres veces al dfa para después de los alimentos. El cocimiento concentrado de 
corteza en la proporción de 15 ó 20 gramos de corteza para 100 de agua para tomar 
en ayunas durante varios dfas. La esencia de azahar de 15 a 20 gotas al día. 

Pero la acción más poderosa e importante de esta planta es la del jugo de 
su fruto que contiene una gran cantidad de vitamina C entre otras; que tomado en 
ayunas, puro, todos los dfas es aparte de medicamentoso un complemento dietético. 

Mastuerzo (TllOpolum Maju.6 l. 

La planta es originaria del Perú, pero se ha aclimatado en los lugares 
frfos y templados de la república, se le cultiva como planta de ornato. por sus 
hennosas flores. Las hojas y las semillas contienen: clorofila, una sustancia 
de color alftlrillo, de naturaleza glucosfdica. la tropeolina. una resina &cida 
astringente y una esenci.a sulfurada del grupo aliHco¡ ademls acetatos y sulfa­
tos dlc1cos, y oxalato de potasio. La planta debe enple1rse en fonna de ucer! 
c16n de los tallos, hojas y s•111as, ·•Chlclndolas previ .. nte y- dejlndolas du.; 

rante 12 ho·ras en el 1gu1 ( 2 6 3 grnos par'a 100 de agua) .para tallllr esa, cant1·~ 
dad en ayunas, durante dos o tres dfas. ·La Mcer1ct6n ttene un sabor astr1ntM· 

. te y picante, pero no desagradable. Tiene un• fuerte acci&t astringente y po~. 
,' - ' ·;;. !~.; 
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lo tanto, hemostática. La acción favorable que ejerce en el escorbuto se expli 
ca por esto y por su contenido vitamfoico y su derivado sulfurado. Obra tambi~n 

como estimulante de la fonnaci6n de glóbulos rojos en el hfgado. 

Como ya indicamos, es preferible emplear exclusivamente la maceraci6n, pues 
por la acci6n del calor, se destruirían las vitaminas que son las que presentan 
mayor virtud terapéutica de la planta. 

Tlachichinoa (Towme6oJt.tia. Cap.lta.tal. 

Tochimirtillo o Tlachichino (14oi..onu. Ve.ppeanwn). 

La primera crece especialmente en los Estados de Michoacán, Jalisco y San 
Luis Potosf. La palabra 11tia-cJúc.Jw10ct", según el diccionario de aztequismos de 
Rovirosa, tostar varas verdes, significa, y en efecto tal parecen las ramas con 
sus hojas, cuando se secan, por tomar un color moreno obscuro. 

De la planta se usan los ramos terminales floridos y secados a la sombra 
con cuidado, con objeto de que no pierdan sus propiedades. 

El an&lisis de la planta efectuado por el Profesor D. Juan Manuel Noriega 
le demostr6 la presencia de clorofila, sustancia gomosa, ácidos org&nicos, enzi 
mas, glucosa y tanino, en la proporci6n de 11.21. No contiene aceite esencial, 
ni alcaloides, ni glucósidos. 

La segunda planta o ".toch.úrWr.UU.o" está compuesta según el Profesor O. 
Carlos Herrera, de clorofila, enzimas, leidos orgln1cos, glucosa, dextrina y t!. 
ntno en la proporci6n de 61¡ tampoco contiene gluc6stdos nt alcaloides. 

Estas plantas tienen propiedades ~111ejantes: la gran cantidad de tantno. 
'"· que conttenen las h•cen astringentes y por lo tanto, helnostlticas. Son usadl~ 

con fxtto en et escorbuto, tlllbifn su coci•tento. es antisfptico. 
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El mejor modo de usarlas consiste en la infusión o mejor cocimiento de 5 6 

6 gramos de hojas y tallos para 150 de agua, para tomar tres veces al dfa repar­
tido en el dfa. Si se quiere puede aumentarse la dosis. Siempre se utiliza en 
colutorios. 

Rosa de Castilla (Ro4a Gctllic.al. 

Esta planta fue trafda a México, no es autóctona en la república; pero se 
ha aclimatado perfectamente encontrándose numerosas variedades que se adaptan a 
casi todos los climas. Aparte de su utilidad como planta de ornato. tiene tam­
b1fn propiedades medicinales, especialmente los pétalos. que es donde se conti!. 
ne la esencia. una pequeña cantidad de resina y una substancia ligeramente "as­
tringente" el quercitrino (tanino). 

El cocimiento de 3 6 4 gramos de pétalos de las flores para 100 de agua 
empleado en gargarismos hace desaparecer la inflamación y el sangrado en caso de 
anginas inflamadas o en el escorbuto. Agregándole un poco de miel de abeja se 
acentúa su poder emoliente. 

La utilidad de esta planta es mayor en los niños, tanto por no contener 
ninguna sustancia nociva como porque no tiene sabor desagradable. 

Para su uso pueden emplearse los pétalos secos o frescos. pues la esencia 
se conserva por largo tiempo, no siendo muy vollt11. 

Manzano (M«tu.6 Co!llULi.6). 

Los frutos de estt arbusto de 11 f111il1a de las pollltceas segGn Roenov, 
· 100 partes .de cenizas de anzanas contienen 35.681 de potasa, 26.9 .de sosa, 

• 4.81 de Cllcto, 8,65 dt Mgnesio, 1.40 de 6xido de hierro, 13,59 de leido fosf§. > 
rico y 6.Ql:de leido s1lfcfltco • 

..... 
" '~,.' .• o~·,.; "i '/. i.- .. ·:' 
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las manzanas frescas, además poseen azúcar, sustancias pécticas, ácido tá­
nico, málico y tart&rico, celulosa y vitaminas. Por éstas se recotnienda como 
antiescorbútica. 

Su uso es como complemento dietético además de ser un fruto de agradable 
sabor. 

El &cido asc6rbico o vitamina C, abunda en el tomate, en todos los cftri­
cos en la guayaba; pero existe en todos vegetales. 

Como ya dijimos, su deficiencia constituye el escorbuto, que de hecho fsta 
fue una de las enfennedades carenciales conocidas m&s antiguamente y para la 
cual se encontró un tratamiento en la adici6n a la dieta de frutas frescas, es­
pycialmente del tipo de los cftrtcos. 

Cualquier cantidad de vitamina C que se ingiera o se inyecte por encima de 
las necesidades, es excretada cuantitativamente por la orina. Cuando se admi­
nistra una dieta totalmente carente de vitamina C, el vaciamiento de las reser­
vas de un ser h1111ano antes de que aparezcan los sfntomas de carencia se produ­
cen aproximadamente en 6 meses. 

El &cido asc6rbico interviene en el metabolismo de las protefnas. En el 
escorbuto hay d1smtnuci6n en la sfntesis de hidroxiprolina y, por lo tanto, de 
col&geno, que regresan a lo nonnal con la adtci6n del ácido asc6rbico. 

La vitamina C o antiescorbútica, se destruye al calentarla¡ raz6n por la 
cual se recomienda se utilicen los vegetales en estado fresco. 
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