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INTRODUCCION

En la presente tesis hemos querido investig’ar el poc]er
bactericida del Astrijesan, cuyo uso estd indicado en las
afecciones buco-dentarias.

Las cxperiencias bacteriolégicas y clinicas fueron he-
chas dentro de la mayor honradez y una técnica bacterio-
légica rigurosa.

Me es grato manifestar mis més sinceros agradeci-
mientos al Dr. Sr. Felipc Gonzalez, y al Dr. Sr. F. Garcia
por haberme g‘uiaclo en el desarrollo de la parte bacteriols-~
dica de esta tesis.

Al mismo tiempo, manifiesto mis mis expresivas gra-
cias al Dr. Sr. Waldo Vila S., por haber dirigido las expe-

riencias clinicas.



CONSIDERACIONES SOBRE LA ANTISEPSIA
BUCO-DENTARIA

La antisepsia buco-dentaria tiene por objeto reducir al
minimum las condiciones favorables para la pululacién mi-
crobiana y mantener el equﬂibrio biolégico de las diversas
especies que contiene la cavidad bucal, normal o acciden-
talmente.

Esta antisepsia estd intimamente ligada al mantent-
miento de la salud general y que no se separa de la higiene
general que Arnould define como. ‘“‘la ciencia de las rela-
ciones sanitarias del hombre con el mundo exterior y de los
medios de hacer contribuir esas relaciones a la viabilidad
y al perfeccionamiento del individuo y de la especie™

Para combatir el desarrollo microbiano y favorecer ¢l
organismo, la antisepsia buco-dentaria interviene directa-
mente por la aplicacién de substancias antisépticas, e indi-
rectamente por la limpieza mecénica y las modificaciones
quimicas del medio bucal.

Por lo tanto, debemos distinguir dos medios de anti~
sepsia bucal, una mecanica y otra quimica.

La mecénica tendria por objeto limpiar la boca de los
residuos alimenticios que quedan en ellos después de las
comidas, esto se hace por medio de los cepillos.

El otro medio, estaria a cargo de los antisépticos que
tendrian la propiedad de detener las fermentaciones y el
desarrollo de los microorganismos.

El papel que desempefian los antisépticos en el medio
bucal y el modo como obran, lo podemos dividir en tres
formas: 1.° sobre los tejidos, 2.° sobre los parasitos y 3.° so-
bre los proc]uctos secundarios de las fermentaciones. como
lo ha hecho notar Hayen. *Los antisépticos obran sobre
los pardsitos y gérmenes vivos coagulando sus albaminas’".
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Duclaux ha dicho que los antisépticos las mas de las
veces obran por oxidacién, (substraccién de H.) o al contra-
rio por reduccién (substraccién de O.) una u otra producen
la inmediata muerte de las células por coag’ulacién de las
albéiminas que componen el protoplasma, siendo por con-
siguiente incompatibles con la vida celular.

Pero, puede el antiséptico tener solamente una accién
paralizante de la actividad celular, es decir, que tenga en
realidad una accién limitada.

La quemioterapia antiséptica consiste en el uso de to-
das las substancias de orden quimico. que tienen la propie—
dad de detener las fermentaciones y el desarrollo de los mi-
croorganismos.

Se llaman antisépticos o desinfectantes aquellas subs-
tancias capaces de impedir el desarrollo o suprimir total-
mente la vitalidad de los microbios.

Los desinfectantes son venenos celulares que actian
penetrando al interior de la célula microbiana, alterando sus
elementos constituyentes. Condicién indispensable es en-
tonces para su accidn, la penetracién del desinfectante a
través de la membrana de envoltura del microbio.

En consecuencia, es necesario que las substancias de-
sinfectantes se utilicen en estado de solucién, siendo los
disolventes méis usados el agua y el alcohol. Las soluciones
hidro-alcohélicas exaltan a menudo el poder bactericida de
un desinfectante, por cuanto favorecen los fenémenos os~
mbticos, facilitando asi, la penetracidn del agente antisép-
tico.

Es regla bien conocida la utilizacién de las substancias
quimicas para la desinfeccidn, éstas obran tanto mas enér~
gicamente, cuanto mayor sea su concentracién. Empleados
a dosis minimas, ciertos antisépticos producen una accién
estimulante sobre la vitalidad de los microbios, ejemplo.
aumentan la formacién de pigmentos cromégenos en las
bacterias. En concentraciones mayores son incapaces de
desarrollarse, no obstante, transportados a un nuevo me-
dio de cultivo manifestaridn su vitalidad. Por Gltimo, dosis
mayores los destruirdn definitivamente.

De lo dicho se desprende que para el estudio de un an-
tiséptico es necesario estudiar las concentraciones capaces
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de detener el desarrollo de los microbios (pocier antiséptico)
v las capaces de destruirlos totalmente a ellos Y sus esporas
(pocler desinfcctante).

La forma de actuar de los desinfectantes es muy com-
pleja. Toda substancia que dificulte los fenémenos osmé-
ticos tenderd a retardar los ecfectos de Ia desinfeccién. Asi
pues. los gérmenes cuando estin mezelados con pus, sangre,
etc., son mucho mis dificiles de destruir. que aquellos que se
encuentran en caldo o agua.

Esto se debe ala existencia de substancias proteicas
que tienen una acecién intensamente inhibidora, ya que la
muerte de las bacterias por los desinfectantes es la con-
secuencia de una reaceién entre ambos, por una parte las
substancias constituyentes del protoplasma, microbiano,
por otra, la solucién desinfectante. En algunos casos esta
disminucién del poder bactericida es tan considerable, que
]leg’a a hacer percler todo su valor a la solucién desinfectante
investig’ada.

Sobre el protoplasma delos microbios, los desinfectantes
obran segtin afinidades quimicas especificas lo que permite
explicar las diferencias de intensidad en su accién sobre las
diversas variedades de gérmenes y esto, muy probable—
mente debido a algunos casos, a su disociacién ibénica.

Algunos antisépticos actian coag‘ulando v deshidratan-
do el protoplasma microbiano (alcohol fuerte), otros re~
blandeciendo y aun disolviendo sus elementos (soluciones
alealinas. alcohol debll) y otros por su propledad oxidante
al poner oxigeno en estado naciente.

El tipo de desinfectante ideal debe reunir las sig’uientes
condiciones:

1.2 Estar dotado de un poder bactericida intenso frente
a la mayor cantidad de microbios posibles.

9.° Poseer el minimum de afinidades quimicas para las
diversas substancias que se encuentran frecuentemente en los
medios que se quiere desinfectar (substancias albuminoi-
deas).

3.° Ser facilmente soluble en agua y dar soluciones es-
tables.

4.° Poseer un minimum de toxicidad no destruyendo los
tejiclos sanos ni alterando los medios de defensas naturales.
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5.° No destruir los glébulos de pus y facilitar la elimina~
c16n de los tejidos mortificados sin retardar la cicatrizacién.

Los microbios que se encuentran en los tejidos no pueden
ser destruidos, mediante el uso de desinfectantes, por cuan=~
to, la membrana que envuelve a las células veg’etales (bac—
terias) es més resistente a la accién de éstos, que la membra-
na de envoltura de las células animales. Es por esto que se
recurre a antisépticos que s1 no clestruyen las bacterias, por
lo menos detienen su crecimiento y atenfian su virulencia.
a la vez que por la irritacién que provocan, proclucen un
estimulo que contribuye a aumentar las defensas naturales
del organismo.

Para estudiar experimentalmente el valor de un desin-
fectante hay que colocarse lo mas posible en condicién ani-
log'a al que éste va a ser utxhzado Se escogeran, por con-
.51du1ente, para las exper1enc1as los gérmenes més frecuen-
temente encontrados en los tepclos sanos y patologlcos.

Los cultivos antiguos son méas facilmente destruidos
bajo la accién de los antisépticos que los cultivos jévenes:
es por esto, que deben utilizarse estos Gltimos para estas
experiencias.

Los diversos procedimientos que s€ usan para la apre~
ciacién del valor de un desinfectante pueden resumirse en
dos métodos:

1.° La avaluacién directa del poder bactericida.

2.° La determinacién del fenol coeficiente.



ASTRIJESAN

Nuestro trabajo ha tenido por objeto investigar el
poder bactericida del Astrijesan.. cuyo uso esta indicado en
las afecciones de la cavidad oral. Con el objeto de hacer
nuestras investigaciones lo mis completas posibles, dentro
de los medios con que contamos y con una técn_ica bacte-
riolégica rigurosa, hemos dividido nuestro trabajo en dos
partes:

1.° Estudio del poder bactericida del Astrijesan.
2.° El Astrijesan, usos e indicaciones clinicas.

Pasaré a continuacién a detallar los componentes qui-
micos del Astrijesan:

Cloruro de zinc seco. (Cl, Zn). Polvo blanco muy
higroscépico, soluble en agua, con exceso de agua produce
un precipitado de Oxicloruro de Zinc (soluble en alcohol).
Se funde y destila con facilidad.

Medicaciéon. En otro tiempo se usaba al interior en
las neuralg‘las, gastralg’las. baile de San Vito, epllepSla.
sifilis, escrofulosis, cancer, lepra, lupus. Se usa para pin-
celaciones en la larlnge-farmg‘e. para’ pomadas en los exan~
temas crénicos, contra las odontalgias. Asociado al Oxido
de Zinc en los cementos dentarios. Se usa también en la
conservacién de las preparaciones anatbémicas.

Antidotos. Leche, clara de huevo, carbonatos v fos~
fatos.

Esencia de Gaulteria artificial. Es el éter metil-
salicilico, también se le lama esencia de Wintergreen
(Cc H,OH. COOCHj; ¢l : 2). Es un liquido incoloro ligera-~
mente amarillento, oledso, de olor peculiar, se disuelve en
agua y éter, aceltes grasos y etéreos.
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Densidad, 1, 182. Ebullicién, 221°-225°. Es un cuerpo

antirreuméatico y antiséptico.

Usos al interior. En reumatismo articular agudo,
neuralgias, cistitis, fiebre intermitente. Dosis 0,1 gr. 5
veces al dia. Dosis maxima a tomar 2 a 6 grs.

Al exterior. En reumatismo articular sub-aguc]o v
crbénico, sabafiones, fricciones, en la técnica colorante como
aclarante.

Tintura de Mirra. Liquido rojo amarillo que por el
agua adquiere un enturbiamiento lechoso.

Al interior. Dosis 1 a 2 grs. (20 a 40 gotas) varias
veces al dia: en la tos ferina en los nifios segtin la edad, 3
a 10 gotas varias veces al dia.

Al exterior. Para pincelaciones, colutorios y aguas
dentifricas, en las inflamaciones crénicas de las encias y de
las amigdalas, hemorragias bucales, afecciones escorbati-
cas, para vendajes en las heridas purulentas de dificil cura-
cibén, para pomadas, inhalaciones en los catarros pulmonares,
hemorragias. También se usa en Medicina Veterinaria, en la
misma forma que en Medicina Humana, tlceras, heridas,
etcétera.

El Astrijesan contiene ademés alcohol, agua destilada,
v aromatizantes.

El Laboratorio Astrijesan, ha llegado a una férmula
en que combinando estos medicamentos. ha logrado des-
pués de muchos ensayos y experiencias, obtener este prepa~-
rado, que sumando las propiedades de sus componentes
asegura una accién miés riapida y efectiva.

Para apreciar el poder bactericida del Astrijesan he-
mos empleado dos métodos:

1. Procedimiento de Avaluacién Directa.
2.°« Procedimiento del Fenol Coeficiente.

Procedimiento de avaluacién directa. Se pro-
cedib en la siguiente forma:

Se tomaron 5 tubos de ensaye a los cuales se les agregd
respeCtiv:-}mente 5 ce. de agua destilada:
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Al tubo 1.° se le agregd 0.05 cc. de Astn]esan.

o™ v 0.10 cec.

s N %0 LR ] 11 AR} O 15 o “n
. 15 ce.

LX} 2y KRR LX) a e AR
4.° 0.20 cc.

AR ) . AR} 49 LR " .
5.° 0.25 cc.

En estos tubos se sembré una gota de cultivode pseudo—-
meningococos aislados de saliva de 24 horas. Luego. se
procedié a sembrar una gota del contenido de cada tubo en
caldo T.

Se dejé en la estufa durante 24 horas. El resultado en
cada tubo fué el siguiente:

Tubo 1.° (0,05 cc. de Astn]esan) hubo desarrollo.

2 (O 10 cc. ) no hul’)O desarrouo
" 30015 ce. T )
N 4'0 (0,20 cc' AR ) L) ) a4 LRl AR
4 5'0 (0!25 cc. LR ] AR ) ) LR ] LR .

Por consiguiente en el tubo 1.° hubo desarrollo, debido
ala poca concentracién del Astrijesan, sin embarg‘o, en los
cuatro restantes el Astrijesan impidi(’) el desarrollo de los
microbios.

Determinacion del coeficiente fenélico del Astri-
Jesan. Este método muy usado en los paises de habla
inglesa, fué propuesto en 1903, por Walker y Rideal. Consiste
en medir el poder de un desinfectante comparéndolo a una
solucién de fenol que se utiliza como testigo.

Este método sencillo en apariencia es en realidad de
una técnica bastante dificil. Durante unos 6 dias, antes de
la experiencia deberin hacerse traspasos cada 24 horas con
el in de obtener cultlvos puros.

En nuestras experiencias empleamos cultivos de pseu-
domenlng’ococos aislados de saliva.

La técnica es la siguiente:

1.° Determinacion previa del indice fenodlico.

a) Material:

5 tubos de ensaye.
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25 tubos con caldo T. dispuestos en series de 5 tubos.

Solucién de fenol 1:80: 1:90: 1:100: 1:110; 1:120.

Cultivos de pseudomeningococos en caldo T. de 24
horas.

Pipetas graduadas.

"b) Procedimiento:

1) Colocar en cada uno de los 5 tubos de ensaye 5 cc.
de cada solucién de fenol comenzando por la mas diluida.

2) Colocar en cada uno de estos tubos 0.1 cc. del cultivo
de pseudomeningococos cuidando de que entre cada inocu-
lacién transcurra 14 minuto.

3) Terminada la inoculacién del 5.° tubo, dejar trans-
currir otro /3 minuto. Empezar ahora a inocular los tubos de
caldo practlcanclo cada inoculacién con un 1nterva10 del /2
minuto. En esta forma, los tubos de la primera serie corres-
ponderan a una exposicién de 214 rnmutos los de la segunda
serie, 9 minutos; los de la tercera serie, 7/ minutos; los de
la cuarta, 10 minutos y los de la quinta, 1214 minutos.

4) Incubar. Lectura de los tubos a las 24 horas. Los
tubos en que no hay desarrollo indicaran la accién efectiva
del fenol, la cual se verificarad con soluciones diferentes en
los diversos tiempos de exposicion.

El indice fenélico para los pseudomenlngococos es
aproximadamente de 0,9%. El ttempo de exposiciébn fué de
10 minutos.

Obtenido el 1ndice fenélico se tomd como testigo para
hacer las experiencias con Astn]esan

Se procedlo en la misma forma que con el fenol varlando
“inicamente las diluciones que fueron las 51gulentes.

1:25:1:20:1:15;1:10:1:5.

Como el titulo de la solucién a que actud el fenol fué
€n un tiempo de 10 minutos; para la lecturade las experien—
cias hechas con Astrijesan, tuvimos que averiguar, a que
concentracién correspondié al tiempo de 10 minutos de
exposicidn.

Esta concentracién correspondié a la dilucién 1 : 20;

.0 sea, al 59%.

omo consecuencia podemos decir, que el Astrijesan
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es cinco veces menos activo que el fenol, para las cepas de
pscudomening‘ococos. ¢

A este método se le han hecho graves objeciones, no da
sino resultados muy relativos por cuantose refereala accidn
cle los desinfectantes con relacién a una determinada espe-~
cie mlcroblana ¥y aun para que los resultados sean compara~
bles deben los microbios proceder de una misma cepa. La
anotacién de los resultados es por con51g’u1ente absoluta-
mente convencional. Sin embarg‘o un fenol coeficiente bajo
indica un desinfectante mediocre vy a la inversa un coefi-
ciente elevado nos indica un poder bactericida enérgico.

A continuacién damos el fenol coeficiente de algunos
desinfectantes usados con mayor frecuencia:

Fenol  Experimenta-~

coeficiente dores
Acido bérico...................... 0.1 Walker 1904
Acido férmico ... 5.7 Rideal 1907
Agua de Yodo . ................. 100.0 1910
Alcohol absoluto . .............. 0.1 1905
Clorurode Zinc ................. 0.15 1906
Eucaliptol. ........................ 1.2 1904
Guavacol ... 0.0 1904,
Permanganato de Potasio. . ... 15.8 1910



EL ASTRIJESAN, USOS E INDICACIONES CLINICAS

En nuestras apllcacmnes experlmentales hemos hecho
1nvest1gac1ones

En intervencions quirfirdicas, la técnica seguida con~
sistié en lavados del campo operado. en soluciones al 539,
antes de suturar.

APICECTOMIAS

1. Maria Leyton, 16 afios. Regulares condiciones higié-
nicas y fsioldgicas.

Apicectomia del central superior derecho. Lavados del
campo operaclo antes dé suturar.

9. Eliana Alarcén, 12 afios. Buenas condiciones higié-
nicas y ﬁsio]og’icas Apicectomla del central inferior derecho.

3. Raquel Gabler, 15 afios. Regulares condiciones }ugle-
nicas y fisiolégicas. Apicectomia del lateral superior iz-
quierdo.

4. Ana Alvarez, 12 afios. Regulares conchcxones higié-
nicas y fisiolégicas. Apicectomia del canino superior dere-
cho.

5. César Lépez, 14 afios. Malas condiciones higiénicas
v fisiolégicas. Apicectomia del central y lateral superior
derecho.

6. Claudina Bustos, 15 afios. Regulares condiciones
hlglemcas y ﬁsmloglcas Aplcectomla del canino superlor
izquierdo.

7. Clady Castillo, 13 afios. Regulares condiciones hi-
gxemcas v fisiolégicas. Apicectomia del primer premolar
superior derecho

8. Nicolas Astudillo, 20 afios. Regulares condiciones
hlg’lemcas v ﬁsmloglcas Aplcectomla del canino v lateral
superior izquierdo.
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9. Magdalena Lorenzo, 15 afios. Malas condiciones hi~
giénicas y fisiolégicas. Apicectomia del central superior
1zquierdo.

10. Ana Gonzailez, 14 afios. Regulares condiciones hi-
giénicas y fsiolégicas. Apicectomia del canino inferior
derecho.

La marcha Post-Operatoria de las intervenciones antes
descritas, fué rapida y sin complicaciones.

ALVEOLITIS

La técnica empleada para dichas afecciones fué la si-
g‘uiente:

Limpieza del alvéolo. Tépicos de Astrijesan puro. Se
dejé una térula de algodén impregnada en Astrijesan du-
rante unos dos minutos. Esta curacién se repitié6 durante
tres sesiones seguidas, obtenicndo resultados espléndidos.

1. Wishington Concha, 15 afios. Malas condiciones
higiénicas y fisiolégicas. Alveolitis del primero y segundo
molar inferior derecho. Se empleé la técnica anteriormente
descrita durante tres sesiones. /

Se le di6 de alta.

2. Oscar Garrido, 16 afios. Pésimas condiciones higié~
nicas y fisiolégicas. Alveolitis del primer molar inferior de-
recho. Se empleb la misma técnica durante dos sesiones. Se
le di6 de alta. _

3. Pilar Riquelme, 20 afios. Regulares condiciones hi-~
giénicas y fisiolégicas. Alveolitis del primer molar superior
derecho. Se empled la misma téenica durante tres sesiones.
Se le di6 de alta.

4. Rosa Valdés, 14 afios. Regulares condiciones higié~
nicas y fisiolégicas. Alveolitis del primer molar inferior 1z~
quierdo. Se empleé la misma técenica durante dos sesiones.
Se le di6 de alta.

5. Olga Felgeras, 14 afios. Regulares condiciones higié-
nicas y ﬁsiolég’icas. Alveolitis del segundo molar inferior
derecho. Se empleé la misma técnica durante cuatro se-
siones. Se le di6 de alta.

6. Victor Mery, 16 afios. Regulares condiciones higié-
nicas y fisiolégicas. Alveolitis del segundo premolar inferior
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derecho. Se empleé la misma técnica durante tres sesiones.

Se le dié de alta.

7. Antonio Flores, 15 afios. Regulares condiciones higié-
nicas y fisiolégicas. Alveolitis del primer molar inferior
derecho. Se empled la misma técnica durante tres sesiones.

Se le di6 de alta.

8. Mario Salinas, 14 afios. Malas condiciones higiénicas
y ﬁsiolégicas. Alveolitis del segunc]o molar inferior izquier'clo.
Se empled la misma técnica durante tres sesiones. Se le di6
de alta.

9. Bernardo Jorquera, 25 afios. Regulares condiciones
higiénicas y fisiolégicas. Alveolitis del tercer molar inferior
derecho. Se empleé la misma técnica durante cuatro sesio~
nes. Se le di6 de alta.

10. Lidia Rodriguez, 15 afios. Regulares condiciones
higiénicas y ﬁsiolc’)glcas. Alveolitis del primer molar superior
izquierdo. Se empleé la misma técnica durante tres sesiones.

Se le di6 de alta. -

HEMORRAGIAS ALVEOLARES

La técnica que empleamos en estos casos consistié en
colocar un taponamiento de alg’odén impreg‘nado en As-
trijesan, durante diez minutos, en el alvéolo.

1. Eleodoro Gutiérrez, 14 afios. Regulares condiciones
higiénicas y fisiolégicas. Hemorragia del alvéolo del primer
molar inferior izquierdo. Se le colocd un taponamiento du-~
rante diez minutos.

2. Juvenal Mufioz, 15 afios. Malas condiciones higié-
nicas y fisiolégicas. Hemorragia del alvéolo del primer molar
superior derecho. Se le colocod taponamiento durante quince
minutos.

3. Juan Andrade, 12 afios. Malas condiciones higiénicas
y ﬁsiolég‘icas. Hemorragia del primer molar inferior derecho.
Se le colocs 'taponamiento durante diez minutos.

4. Carlos Marcel, 9 afios. Regulares condiciones higié-
nicas y fisiolégicas. Hemorragia del primer molar superior
izquierclo. Se le colocé un taponamiento por espacio de diez
minutos.
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ESTOMATITIS AFTOSA

Margarita Soto, 7 afios. Regulares condiciones higiéni~
cas y fisiolégicas. Presenta numerosos aftas en el paladar,
lengua y vestibulos. Estado general malo, temperatura 38°.

Tratamiento. Se le hizo lavados con soluciones de
Astrijesan al 10%. Tépicos de Astrijesan puro en los aftas.
Se ayudé al tratamiento local con 14 ce. de 4cido ascorbico.

Enla seg‘unda sesién los aftas se presentan de un tama-
fio més pequeiio. El estado g’eneral ha mejoraclo notable-
mente. Temperatura nornial. En la seg‘uncla sesibén el trata-
miento fué Gnicamente local.

En la tercera sesién la enferma presenta un estado casi
normal, sélo queclan pequenas manchas rojizas en los sitios
de localizacién de los aftas. Se le hizo lavados con Astrijesan
al 109%,.

En la cuarta sesién el estado de la enferma es normal,
Se le hizo la extraccién de la pieza E. inferior derecho.

Se le dié de alta.
EXTRAGCCIONES

Se atendieron 110 enfermos de extracciones, en todos
ellos se hizo irrigaciones con Astrijesan al 5%. La marcha
post-operatorla de estos enfermos se 51gu1o durante dos se-
siones, observandose en todos ellos una cicatrizacién ra-
pida y sin complicaciones.



CONCLUSIONES

1. Que el Astrijesan tiene un poder bactericida franco,
como lo demuestran las experiencias de laboratorio.

2. Nuestras experiencias Clinicas nos demostraron que
el Astrijesan actud con éxito en los sigulientes casos:

Intervenciones Quirtrgicas. Apicectomias. Ex-
tracciones. En ambos casos irrigaciones de Astrijesan
al 59,.

3. Alveolitis. Limpieza del alvéolo. Térulas de al-
godén impregnadas con Astrijesan puro. Se repitié6 durante
tres sesiones.

4. Estomatitis Aftcsa. Irrigaciones con soluciones
de Astrijesan al 109;,. Tépicos de Astrijesan puro, en los
aftas. Esta técnica se empleé durante cuatro sesiones con-
secutivas.

5. Hemorragiaa‘ Alveolares. Taponamientos de al-
godén impregnados con Astrijesan puro, durante 10 minu-
tos.
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