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PROL OGO

: Al F_H. ]uracio examinador quiero manifestarle que la ela’bbraciéﬁ de_,,-‘,':

este trabajo, que someto a su consideracién, se gesté desde los pri-

meros semestres en que me enfrenté a los problemas clnicos, pues-

pensaba en la problemética que la prevencibén representaba para las-

Instituciones, Universidades y ansultas Privadas; pue_s4 nos encoﬁ'éi',v |
»ramos también con que, en los niveles Socio-econdmicos que traté_ -
mc: en la Universidad, es diffcil trasmitir a los pacientes ( adu.ltds e
infan:es ) las necesidades y requerimientos de la prevencién odonto -
16gica. Asf que me decidf a incursionar con ahinco en el tema que ex

pongo y que presento como Tesis ( requisito para obtener m{ Titulo -

Profesional ) .
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t ETIOLOGIA DE CARIES DENTAL

ANTECEDENTES ETIOLOGICOS

Los principales responsables de la enfermedad ciox_xocida con'el -~
nombre de " caries dental " son los Lactobacilos, comprobado de -~

'aﬁuerdo con la teorfa acidogénica de Miller (1890 ) y con la mayo -
rfa de los distintosautore»sr( Jay et al., 1933; Appleton, 1944; =~ -
Easlick Dubos, 1958; Smith and Conant, 1960; Rutter et al., 1961 ;
Hine, 1961 y Burrows 1963 ) . ‘

Se han ido aclarando las partes obscuras de dicha teorfa, hasta

llegar' a su conﬁrmaciéh, con los adelantos recientes de la Biolo'gfa';‘

Recientemente se han podido comprobar ( Orland, 1963 ) que tam-~
bién en la caries dental se cumplen los postulados de Xock, al provo

car lactobacilos provenientes de un paciente humano con caries.

Por otro lado tenemos la indiscutible correlaciém entre las prue-
bas de susceptibilidad a la caries ( Hadley 1933 y Snyder, 1940 )

?
con el prondstico en esta enfermedad; ya que fluctGan en wn 80% -
. ( Blechman, 1962) y un 90% con los hallazgos clfnicos, principalmen

te en los nifios ( Burnett ) y conviene indicar, que estas pruebas se-

basan exclusivamente en la presencia de lactobacterias.



~ La etiopatqgetﬁa de la " caries glentai " atn no ha sido determina -
da. Su etiologia especifica bactériana, no obstante la enorme canti -
dad de trabajos que se han hecho, es adn incierta y sblo recientemen-
te se ha llegado a la conclusién de que, experimentalmente, sin bac -
te_ﬁas no hay caries dental (1) y que el proceso se inicia por la des -
calcificaciébn déi esmalte (2) y que la remocién de calcio puede deber-

se a reacciones quimicas (3) .

' Hipétesis. Emsten las tnés diversas h1p6tes1s con respecto a és Do |

te problema, la més anngua, que atin no ha sido descartada sino so -
lamente modificada, es la Qufmico-Parasitaria de Miller (4). Las -
mod1ﬁcac1ones han sido con el objeto de aclarar las mﬁlnples dudas -
de sus opositores. Otra hipétesw importante es la Proteolftxca de - E
Gottlieb (5) que al parecer no anula lo anterior sino que 1a ampha.

Finalmente la més reciente, llamadn de Proteolfsis-Quelacién de -
Schatz y Martin (6) aunque aparentemente toca la segunda, es bas -
~ tante diferente de las anteriores, pero al parecer adolece de base ex

perimental suficiente para ser demostrada_( 7:8.) .



1.- ETIOLOGIA DE CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad infecciosa caracterizada -
por una serie de reacciones quImicas complejas que résultan pri ==
meramente , de la destruccién del esmalte dentano ¥y posteriormen
te, si'no se les detiene, de la de todo el d1ente. La destruccién -

’ mencionada esla consecuenma. de la. accibn de agentes qufxmcos que

se onglna en el ambiente mmednto a las piezas dentarias.

Razoﬁes quimicas y observaciones experimentales prestan apo -
"yoala aﬁrmacxén, aceptada generahnente de que los agentes des -
v tructwos unciadores de la caries .son &cxdos, los cuales disuelven-»

imcmlmente los componentes inorgénicos del esmalte. La dlsolu ws i
cibn de la matr{z orgénica tiene 1ugar después del comienzo de la --
descalcxfi.camén y obedece a fa.ctores mecénicos o enziméticos. -
Los éc1dos que originan la caries son producidos por ciertos mi -~
croorganismos bucales que metabolizan hidratos de carbono fermen-
tables para satisfacer sus necesidades de energfa . Los productos

finales de ésta fermentacibén son fcidos, en especial ldcticoy, en -

menos escala, acético, propiSnico, pirGvico y quizé fumérico.

Algunos autores creen que los microorganismos cariogénicos ne-
cesitan calcio y f6sforo y la mejor fuente de &stos son los tejidos. -
dentarios. Para satisfacer ésta necesidad, los microorganismos -
disuelven los dientes mediante la produccién de 4cidos. Esto signi-

ficarfa que la produccién de Acidos, y por ende la caries, es una -
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funcidén primaria de los gérmenes bucales y no un subproducto de -

sus requerimientos energéticos.

De cualquier manera el proceso carioso es indiscutiblemente de
origen biocquimico. La parte biolégica corresponde a la presencia-
de microorganismos y a la respuesta del individuo contra las accio-
nes perjudiciales de los niismos. El aspecto qufmico involucra la -
descalcificacién, la pmteoHsis y sus derivaciones, ya que no ha -
“brfa caries sin dichas activid&dés. |

Lo anterior indica que el problema es complejo y que para poder
comprenderlo de una manera integral hacen falta conceptos bésicos~

¥y mancomunados de Microbiologfa, Bioquimica e Inmunolog{d.

‘Los aspectos microbioldgicos y algﬁnos biOquImicbs han sido eé-
tudiados profundémente , pero el inmunolégico, que se inicia desde -
1925 por Melntosh (4) y Jay (10) ,b afin no ha alcanzado su mAxima -
plenitud.

Si se manejan en forma adecuada los conocimientos que se tienen
actualmente de Microbiologfa, Bioquimica e Inmunologfa, pueden que-

dar aclarados muchos puntos oscuros que siguen plantefndose en la’ -

cariogénesis.



ESQUEMAS

Melville y Slack ( 8) han esquematizado el concepto moderno

-britdnico~- sobre el desarrollo de la caries dental ( Fig.1 ), con -

templando la antigua h1p6tes1s de Mxller y complementada con la de--

. Gottlieb.

BACTERIAS
+.

/P sUBSTRATO

ACiIDOS ENZIMAS
-+ 7 4
“ESMALTE" “"ESMALTE"
INORGANICO ORGAN!ICO

| 2

DESCALC!F!CAC!ON PROTEOLIS!S

R I

CARIES

Fig. 1
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En primer Término considera la desmineralizacién y en segundo -
lugar se acepta la proteolfsis. Esto estd muy de acuerdo con los es-
tudios microradiogréficos de Wallace.(11) y de cortes histolégicos de
Coolidge y Wallace (12), asf como los de nxicroséopia electrénica de-

Johansen y Parks (2), realizados recientemente en los Estados Uni -
dos.

Sin embargo s €0 éste esquema no se puede explicar el por qué -
: algunas perscmas esca.pan ala enfermedad. Es decu', no existe- o
falta el o los procesos mediante los cuales las secuencias del esque-

ma se cortan y es bien sabido que existen individuos caricinmunes, -

as{ como los hay cariosusceptibles.

Las“e»xply_icaciones al respecto se_'muitiplican dfa a dfa, se 'bnvsca’n .
y se pre‘tend’e encontrarlas en los complicados mecanismos que se e§_
tudian en la moderna Bioffsica humana. Pero desgraciadamente esto -
no aclara sino que confuhde mis y més a los estudiosos de esta enfer
medad. Parece existir una morbosa tendencia a complicar los fend -

menos Biolégicos que son, de por sf, simples y sencillos.

El esquema de la figura 2 sigue los lineamientos generales de la-
figura 1 no obstante hacemos algunas modificaciones que considera -
mos pertinentes. En el 4ngulo inferior izquierdo se sefiala la neu -
tralizacién del 4cido l4ctico a través de los lactatos solubles de cal-
cio, lo cual permite la supervivencia sobre el esmalte, de los gérme-

nes acidogénicos y acidtGricos.



- Esto podrfa aclarar el por qué de la presencia de dichos microor -

ganismos en la placa dentobacteriana.

Asimismo se sefiala la participacién del Acido l4ctico como quelan-

te.

PLACA _DENTO-BACTERIANA
| anaerobiosis

[ TACTORRCTERIAS ] - [acrmmas s rios —

- L_cARBOHIDRATOS |

residuos de
alimentos

|

[_ACIDO LACTICO |e|meutralizacion ]

+ LACTATOS DE CALCIO
SOLURILES

Mquetacion 7 | T MATRIZ ORGANICA
| CALCIO DEL ESMALTE DEL. ESALTE

-

< v

iniciall _lposteriar (——-‘ PROTEOQLISIS l

CARTIESTS

Figura 2
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Este esquema, complementa la figura 2, ya que adolece de lo -
seﬁaindo anterioi'mente, la parte Bioldgica y/o Inmunolégica que, a -
nuestro juicio puede aclarar o resolver muchas dudas, por el camino
natural y habitual en qué los seres vivos resuelven sus problemas de
agresién microbiana o sea la inmunidad, méxime que de acuerdb con-
los trabajos de Keyes (15) y de Larson y Zipkin (16) la caries dental
es de né.iuraleza infecto-contagiosa y como tal cae dentro de las le -

yes que regulan a todas las infectic’mes del género humano.
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2.- INDIVIDUO SUSCEPTIBLE

Una vez que se han formado los 4cidos en la placa, o, una vez -
que los 4cidos se hacen presentes en la interfase esmalte-placa, la-
consecuencia es la desmineralizacién de los dientes ( o tejidos den -
tales) susceptibles. Es bien sabido que en una boca dada, determi -
nados dientes se carean y otros no; mis aiin, en un mismo diente --
'c’:iertaé superficies son més susceptibles que otras. De acuerdocon.
lo que se conoce es més probable que la resistencia ( relativa ) de -
un diente o superficie dentaria determinada frente a la caries se de-
ba més a la facilidad con que muchos dientes o superficies acumulan
placa que algin factor intrinseco de los mismos. A su vez, la faci-
lidad con que la placa se acumula esti ligada a factores como el -~ |
alineamiento de los dientes en los arcos dentarios, la proximidad -
.de los conductos salivales, la textura de las superficies dentarias -
expuestas, la anatomfa de dichas superficies, etc. Con esto no que
remos decir que la resistencia del esmalte a la disolucién no puede-
ser aumentada, por el contrario, los métodos de prevencién basa --

dos en é&ste enfoque son hasta el presente los més exitosos.

Los efectos de los 4cidos sobre el esmalte estin gobernados por

varios mecanismos reguladores, a saber:

1.~ La concentracidn de calcio y fésforo en la placa.

2.- La capacidad "buffer" de la saliva que contribuye ala de -
la placa.
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3.~ La facilidad con que la saliva elimina los residuos alimen
ticios depositados sobre los dientes,

Los efectos de los factores reguladores mencionados pueden in -

fluir en la susceptibilidad total de un individuo frente al ataque de ca

ries y , por ello a veces son usados como pardmetros en pruebas de -

signadas para medir dicha susceptibilidad.

- En resumen, el proceso de la caries dental puede ser represen- . -

tado de la siguiente manera:

SOBRE LA SUPERFICIE DE LOS DIENTES

Microorganismos + Substrato—#Sintesis de polisacéridos extracemlg._ o
(res preferentemente sacarosa )

Polisac4ridos extracelulares + microorganismos + Saliva + Células -
epiteliales y sangufneas + restos alimenticios » Placa

DENTRO DE LA PLACA

Substrato * + Gérmenes acidogénicos : » Acidos
( hidratos de carbono fermentables )

EN LA INTERFASE PLACA-ESMALTE

Acidos + Dientes susceptibles » Caries

-13-



PRUEBA RAPIDA DE SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES
DENTAL

A través de numerosas trabajos de diversos investigadores, el -
proceso de-caries dental ha sido, hasta ahora,considerado como --
una descalcificacién inicial del esmalte, causada por la pérdida del-

elemento Calcio, el cual es remo\ndo mediante reacciones qufmlcas-

'(1234567)

Se tiene base experimental que las bacterias acidégeno-acidiri-

cas pueden provocar la caries ( 8,9,10) .

‘Tales bacterias fermentan los azlicares, produciendd entre otras -
cosas, 4cido l4ctico, dicho &cido disuelve las sales insolubles de -
calcio del esmalte, formando lactatos y otras sales solubles de cal-

cio que pasan a la sahva. cu'cundante.

La explicacién del proceso carioso desde el punto de vista pura-
. mente microbiano, resultarfa razonablemente facil de aceptar, silo

vinculamos con sus resultantes Bioquimicas e Inmunolégicas (11,12).

De las miiltiples bacterias conocidas por los Microbiélogos, las
que reunen condiciones ideales para lograr la descalcificacién de -
las piazas dentarias son indudablemente las 1lamadas bacterias l4c -

ticas ( 13 ).

Tales microorganismos se encuentran ampliamente difundidos -
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en la naturaleza ( 14,15 ) y el hombre, desde que nace, entra en

contacto con ellos v durante toda su vida los mantiene en su cavidad
bucal ( 16).

Allf encuentran condiciones adecuadas para su desarrollo, hume_
dad; temperatura y material nutritivo. - Se fijan en la superficie: del
esmalte dentario, cuyos componentes neutralizan la acidéz metabd -

lica de los gérmenes lacticos, permitiendo que continden su desarro

llo, 1o cual serfa el inicio de‘ la caries.

El nlimero de lactobacterias, la presencia de azlicares, su ---
tiempo de contacto y la condicién de salud del individuo , pueden en -
contrarse en estado de equilibrio; tal vez conectado con la inmuni - -

dad; que impida el proceso carioso. A esto se le ha llamado " Cario
inmunidad "

Cuando tal situacién es diferente y el individuo no se encuentra -
en condiciones de contrarrestar la accidn de tales bacterias, laca -

ries se presenta y a ese estado se le denomina "Cariosusceptibilidad.

Esto l6gicamente puede presentar variantes; por ejemplo: -
cambios de "Cariocinmunidad" a "Cariosusceptibilidad", tal vez cuan-
da el estado de salud se altere. Lo inverso también puede suceder ;
al recuperarse dicho estado de salud; esto es algo semejante a los -
di:ferentes grados que pueda haber de inmunidad, en las diversas en -
ferrmedades infecciosas; puesto que se ha demostrado experimental -

mente que la caries dental es un proceso infecto-contagioso (17).

-15-



Por otro lado, varios investigadores han demostrado que restrin-
giendo el aporte azucarado a los humanos y en animales, las caries -
pueden detenerse o evitarse manteniendo la dieta baja en carbohidra-
tos ( 18,19,20,21 ), ya que as{ se impide el desarrollo de las bacte -
rias l4cticas y las caries disminuyen al restringirse el ataque al es-

malte por debilitamiento del metabolismo microbianoc.

- En consecuei.cia, toda prueba que estime en forma especificay -
: $ensible las fsusceptibﬂidad a la caries, es de gran uﬁlidad péfa,que o

" el Cirujano Dentista apiique las medidas preventivas adecuadas (22).

La mayorfa de estas [Sruebas, llamadas también de "Caricactivi - -
~ dad", son capaces de predecxr caries con 3ab meses de anumpa -—-
citny se basan en la teorfa acidogénica o sea en la presencia, el nt-
» mero y la accién de los microorganismos de la boca, que metabolizan

azicares tales como la glucosa.

Existen en la actualidad varias de ellas para el prondstico precéz

de la caries dental en los humanos. Las més aceptadas son:

1.- La cuenta de lactobactenas desarrolladas por Hadleyen -

1933 (23).

2.- La prueba de Snyder, propuesta desde 1940 (24) .

Ambas tienen entre 80 y 85% de coincidencia con la clinica (25,26),
pero requieren condiciones especiales para llevarse a cabo adecuada-
mente y ofrecen cierto grado de dificultad, ya que se trata de procedi-
mientos microbiolégicos que demuestran en la saliva, la existencia

de dichas bacterias.

~16~



SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES EN ADOLESCENTES
( EDAD DE 18 ANOS)

Microorganismos

Areas de Dientes . ( probablemente
Susceptibilidad predileccién afectados P asociados)
Inmune
Baja untos .
) Esuras y Fundos Lactobaciles
ares ;
premola.res
Moderada Puntos y Segundos Estreptococos
‘ Fisuras y molares y
superficies premolares
proximales
Severa Como arriba, Como arriba, Estreptococos
’ y proximales e incisivos
. de incisivos superiores
superiores.y
cervical de
posteriores
Rampante Como arriba, Como arriba, Estreptococos

y cervical

de caninos y
proximales de
incisivos
inferiores

e incisivos
inferiores

* El nmero real de dientes afectados es una funcién de tiempo.-
por ejemplo, edad post-eruptiva del diente y tiempo del ataque

inicial de la caries.

1974,
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LISTA DE ALIMENTOS CARIOGENICOS Y

SUSTITUTOS NO CARIOGENICOS

CARIOGENICOS

Sacarosa ( azicar de mesa)

Caramelos y choc:olates de
leche

Gelatinas

Compotas
Miel ;
Frutas secas (azucaradas)

higos, pasas de uva, d& -
tiles)

Dulces, galletas ¥y pasteles
(todos los tipos)

Gomas de mascar y mentas

Bebidas chocolatadas, mal-
teadas y dulces

Bebidas sintéticas de naran-
ja ( naranjadas)

Cotlas y otras bebidas endul-
zadas con sacarosa

Mantequilla de manf
Pan blanco, pan de pasas

Mantequilla de Manf y -
jalea en pan blanco

-18-

NO CARIOGENICOS

Sacarina, ciclamatos y sorbitol

Palomitas ‘de maiz

' Vegetales crudos, repollo 1e -

chuga

Fresas y cerezas frescas

Frutas frescas (naran]as y man-
zana.s)

‘Palomitas de mafz ( pop-corn)

Gomas y mentas no azucaradas

Leche pura de vaca y leche des-
cremada

Jugo de naranja ( la naranja ente-
ra es mejor) :

Colas dietéticas

Manfes
Pan de trigo integral

Embutidos y queso, en pan de -
trigo

Emparedados de tomate, tocino y
lechuga, hamburguesas



A) INMUNOLOGIA |

ANTECEDENTES INMUNOLOGICQS

Estd comprobado que la caries es mis frecuente en los nifios que -
en los adultos. Esto puede estar relacionado con el heche, bien cono-

cido, de que la inmunidad 'adquirida por los ilumanos, sumenta con la -
edad. ‘

Se ha encontrado que la carioinmunidad se alcanza entre los 20 -
¥ los 30 afios de edad. Estos lapsos, tan prolongados para alcanzar -
dicha inmunidad, tal vez se deban a que los lactobacilos, sean pobre -

mente antigénicos.

Asi mismo se ha comprobado que en animales exentos de microorga
nismos, al ingerir lactobacilos muertos por calor, son capacesde -~

formar anticuerpos especificos y aumentar sus gamaglobulinas san ~--

guineas.

Este fendmeno también ocurre en los humanos, ya que la vacuna ---
cién antipoliomielftica, por via oral, consigue inmunizar con el simple
hecho de que las cepas viricas se instalen en las células de la mucosa

intestinal, sin que deban pasar al sistema circulatorio.

DE INMUNIDAD POR CONTACTO

Los recientes estudios de'los bacteridlogos de Rusia, primeroen -

-19-



animales y luego en humanos han demostrade, que por inhalacién, -
puede lograrse una inmunizacién potehte contra fiebre tifoidea, bru-
celosis, difteria disenterfa, tularemia, etc., bastando el contacto -

de las bacterias atenuadas con la mucosa pulmonar.

Adem&s, es bien conocida la mmum.dad espec.{fica que presc ata .~ - :

la tosferma, después de heber estado el agente etmloglco, solamen -
te en contacte, con la superficie de la mucosa del tracto resgxrato» -
TiO. : ‘

DE LAS RELACIONES ENTRE INMUNIDAD Y CARIES

La presencm de factores anulactobacilares ¥y a.glunmnas en la = o
sahva Y suero del hombre, puede exphcarse por el hecho de que 105 ’7 ‘
lactobacilos forman parte de la flora bacteriana normal, del tragto O
digestivo de los humanos, de sde que nacen ¥ en consecuencia e‘_svt‘éxi’- :

en constante relacién con sus mucosas.

Se ha demostrado que las aglutininas, en la saliva y en el suero-
de las personas " carioinmunes ", se encuentran en mayor cannda.d-

que las personas " cariosusceptibles"

Ademé4s tenemos la desaparicién de los lactobacilos cultivables ’
de la saliva de individuos " carioinmunes " , después de admmistr&_x_'_
les durante varios dfas,un litro de cultivo de lactobacilos en leche ,

con cepas obtenidas de caries humanas. Esto puede explicarse por:

a).~ Un proceso inmunitario muy potente o,

-20--



b).- La presencia de una flora bacteriana antagbnica para los -

lactobacilos; lo cual ya se ha conseguido experimentalmen-
" te en humanos, pero no se sabe que exista normalmente.

Es por ello que nuestro concepto de relacmnes, edad-lactobac. -

terias~ mxmmidad-canes lo hemos resumxdo en el eSquema s1gu1en -
‘te: ‘

'CARIOACTIVIDAD

—» CARIOINMUNIDAD

' ‘Bajo tftulo de '

. :  J .

o - Alto tftulode .
 aglutininas ~ aglutininas o
Voo v : -

Cuentas altas y : Cuentas bajas
de lactobacilos

de lactobacilog '

‘ ‘ 4 :
Menor ’edad » Mayor edad

21~



DE INTENTOS DE VACUNACION

Al parecer solamente se han hecho 3 intentos de vacunacién -
anti-caries en humanos aplicando durante 4 semunas y més de 2-
meses diversas cepas de lactobacxlos, vivos y nmertos por calen -

tamiento, myectados intradérmica y subcuténeamente.
Se ha trabajado también en animales de ~laboyatqﬁ9 .

Tales estudios se abandonaron por diferentes motivos; princi- -~

palmente por haberse presentado abscesos y otras molestias.
En los animales no hubo respuesta de inte't_'éks.ﬁ,‘

' Sin embargo al aplicar tales vacunas polivalentes, se éhcbn'trb" G
que las cuentas de lactcbacﬂos en saliva, te.nd.leron a dxsmm\nr y— o
que las ‘aglutininas aumentaron en la sangre. No obstante, estas -

- modificaciones solo fueron temporales. ,

COMENTARIOS Y DISCUSION

Los trabajos de inmunizacién contra la caries dental son, una -

ruta de investigacién muy prometedora y por ello se siguen hacien -

do nuevos estudios con otros procedimientos.

Pero extrafiamente alin no se ensaya la que, a nuestro juicio, es-

la vfa natural de dicha inmunizacibén, el tracto digestivo de los seres
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humanos; ni se ha calculado la dosis de lactobacilos de las vacunas.
Tampoco se ha hecho un estudio i:lfnico, para estimar la prevencién

de la caries, posteriormente serviri como control.

Para lograr homogenidad en los resultados clfnicos, durante la -
encuesta de caries, se ha llevado a cabo lo que se llama una cahbra—
cién de los Cirujanos Dentistas que la van a reahzar y lo cual con -~
sigte en: normar los critenos para definir, valorar Y calificar las -

‘caries hasta uegar a wn acuerdo unénime en su identlficacxén.

Asi mismo se tienen ya estandarizadas las suspensiones antigé -

nicas de las 7 cepas de lactobacterias, incluidas en las pasﬁllas y

para determinar las aglutininas en las salivas de los niiios que se ‘-
van a someter a éste estudio. Con é&sto se podrd comprobar si tales
aglutinimas, se forman o aumentan, después de la administracién de

la vacuna.

g ' OBJECIONES

Es de interés sefialar las posibles interferencias que impidan el
desarrollo inmunitario que se espera obtener con esta vacunacién ,

entre otras podriamos sefialar las siguientes:

Inobjetivamente tendrfamos que considerar la competencia anti -
génica que representan las muy abundantes y diversas floras micro-
bianas del tracto digestivo humano, ya que todas ellas deben parti -

cipar del mismo fenémeno inmunogénico, que se espera conseguir -



al poner en contacto, el exceso de lactobat:tei-ias de las pastillas, -
con dicha mucosa. ‘

Otro problema lo representa lo heterogeneo de los h&bitos de los

individuos en estudio y que no podrén ser controlados.

Finalmente, como un factor iuiponderable hg hasta ahora inevita -

‘ble, tenemos el caso de aquellas perﬂonas, que ha'tne.ndo pasado las ‘

edades Umites, sigan en" canoactwidad ", o sea que a los 20 o 30- T

ai’ios atin padecen caries acuvas, por una deﬁciente respuesta imnu- SR

nolbgica.

'FINALIDADES

Estaesla priinera vez ‘q_ué se pretende realirza"r? en Méxiéo una - -
inmunizacién contra la caries dental. El vpr“‘dlcedimiemko que se sigue,
dentro de su sencilléz, poseé caracter{sticas ;ompletamente diferen-
tes a los 3 ensayos qﬁe hasta ahora se han realizado y que se sepa ,

no se esté intentando, en ninguna otra parte, un trabajo que sea simi-
lar a éste. ’

Fundamentalmente, el presente estudio tiene la finalidad de lograr

unr arma mis para prevenir la caries dental.
RESUMEN

Se plantea un procedimiento, diferente a lo que se ha hecho hasta
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ahora, para tratar de inmunizar a seres humanos, contra la caries
“dental.

Se trata de administrar lactobacilos en gran niimero y muertos-
por calor, hasta alcanzar la cifra que pudxera estar, en contacto -

con la mucosa del tracto digestivo humano, desde la mfancm, hasta
,los 30 aflos de edad. '

la dosxs, calculadas teéncamente, se aplicaran a nifios, cada - 8

8 d{as, durante 15 semanas, en forma de pastﬂlas, las que contie -

nen 7 cepas dlferentes de lactobactenas. - Se tendré. un grupo con -

trol al cual se le dar& placebo.

La efectnndad del procedimiento se comprobar& lo. Invesnganf
‘ do el nﬁmero de caries y 20. Detemunando aglunmnas en sahva .,
antes-de la vacunacién y después del 1 ¥ 2 afios de vacunados.

 Para ello se tienen ya calibrados a los Dentistas que harén la -

encuesta clfnica. Y se tiene también " estandarizadas ", para prue

ba de aglutinacién, las 7 cepas.de lactobacterias.

Se hace mencién de recientes estudios mmunoléglcos, de distin-~ "

~ tas indoles, para Jusnhcar el procedlmxento propuesto.
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'B) ESTRUCTURA

QUIMICAMENTE

‘ ,; lnﬂuencm del ambxente bucal sobre la madumcién del esmalte

C mmerah zacién y re51stenc1a post-erupnva aI ataque de'la canes) .

- El esma.lte recxén erupcwnado ¢ inmaduro )nc esth completamen- e

,te ca1c1ficado ¥ es bastante poroso. Aparece cretéceo, se desmoro S

na facilmente y es r&pl.damente penetrado por colorantes o 156topos.
Bl &cxdo lactico a ph 5. 6 lo agrieta répldamente. Este esmalte es -
~ muy susceptible ﬂ,ataque de una placg canpgénica.. v

El baﬁo pos-empnvo de la saliva resulta en madurac16n r&pida ’ |
por e]emplo, depésxto de iones salivales en la red mtercnstahna -
¢ entre los ’cnstales de apatita ) con una redxsppsimén de esos cris-
tal‘e‘s'en; inm réd compacta; cristaiina, densa, impermeable a los co-
lofanteé e isétbpos. El cambio es muy similar al ataque que se pro-

duce cuando la tiza madura se convierte en mirmol después de estar

enterrada en la tierra durante afios.

La maduracién post-eruptiva también produce la formacién de una
capa de esmalte rica en fluoruroc ( de 30 a 60 micrones de espesor) ,

muy resistente a la accién &cida y al ataque de la caries.

La maduracién post-eruptiva del esmalte no se produce ( o se pro-

duce lentamente ) en un medio bucal actiw a la caries ( por ejemplo, -
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en una flora bucal cariogénica y en presencia de infeccién activa -
en dientes cercanos).

La mineralizacién y maduracién post-eruptiva del esmalte es --

acelerada por iones de fluoruro aplicados téplcamente oen el agua-
de beblda.

Resulta evidente por lo tanto que el momento 6pt1mo para las aphi

_ caciones tépicas. de fluoruro es mmedlatamente después de la erup —i o

cién de los dxentes. Cuando mas prolongada-la demora, menor la --
eficacia de la aplicacién.

Las aplicaciones de fluoruro al esmalte poroso, ( 1es1ones de ..
'_ manchas blancas y esmalte cretéceo )es eﬁc&z a cualqmer edad ya-

que esas lesiones reaccionan de manera muy parecida al esmalte in-

maduro, recién erupcionado. -

- TRATAMIENTO QUIMICO DE LAS LESIONES DE ESMALTE Y
DENTINA

{ Remineralizacién del esmalte y la dentina desmineralizados)

La idea de recalciﬁcar ( o remineralizar ) y, por lo tanto, reen-
dwrecer por medios quimicos el esmalte parcialmente descalcificado,
pero no destruido alin, en lugar ’de remover grandes porciones de te- '
jido sano para " tratar" la lesién, no es nueva, ni siquiera de origen

reciente. Percy Howe usaba nitrato de plata amoniacal para detener
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el progreso de la caries. " esterilizando " el esmalte y la dentina -
infectadas, reendureciendo al mismo tiempo esos tejidos por la pla -
ta precipitada. Desgraciadamente, este agente no esterilizaba la -
dentina y dﬁﬁaba la pulpa. De todas maneras, miles de dientes que -
. de ma forma hubieran sido extraidos se conservaron duranté un o~
ﬁen;pq con éste ™ tr&tamiento;:'v".' Enla détada de 1920, Ahders_en , :

de Suecia, sugirid el uso de un dentffrico snplememado‘con calcio -

‘para " recalcnfxcar " el esmalte cret&ceo Y rectentemente Koulo-

,n&es ( U de Alabama ) ha expenmentado ccn - sohu:iones recalcxﬁ- i

cadoras " para remineralizar las lesiones adamannnas iniciales.-

- También est& demostrado que el esmalte. poroso expuestoala .-

. a.cmén de la sahva., en bocas hbres de canes )y S€ reendurece por -)
depésno de iones de calcio ( mis pigmentos )de la saliva. El resul

tado se ve clinicamente como esmalte pigmentado de color café.

Es posible rémineralizar las lesiones de esmalte ( lesiones de -
manchas blancas y esmalte poroso ) rdpidamente, usando una solu -

¢ién de SnF9 o pasta profilactica.

Lo que también resulta nuevo es que es posible remineralizar la
capa subsuperficial de dentina desmineralizada, pero no infectada ,

usando una aplicacién de solucién de SnFjp.

La aplicacién de SnF5 a la dentina cariada o recién cortada (aun
lesiones profundas ) no dafia a la pulpa.
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De modo que el tratamiento quimico de las lesiones de esmalte -

y dentina, para conservar la estructura dentaria, parece haber

alcanzado realidad y aplicacién clinica.

LA DENTINA Y LA PULPA PUEDEN CURAR

En contraste con las opiniones sostenidas en los pmmeros -aflos
de este siglo, est4 bien establemdo que el potencial de la recupera
cién en la pulpa es mucho més elevado de lo que se crefa. Todo lo -

que necesita es un tratamiento correcto, bioldgicamente orientado.

~ También estd claro que la dentina es un te]ldo celular, pareci -
de al hueso, que reacciona al dafio en una forma’ especfﬁca -tam -

bién es caplz de " curar " mediante esclerosis de sus TGbulos.
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MORFOLOGICAMENTE

PROCEDIMIENTOS CLINICOS ’

i,:os pfdcedimienfos clfnicos implicados erhrﬁnvpi'ogra.m@c’orhple i

to.de controly prevencién de‘la caries; son los Siguientes: :

-Ehmmar todos los depésnos bactenanos de cada una de las <

superﬁcies de esmalte y dentina, Usar una pasta proﬁl&cn -
ca no abrasiva con fluoruro estanoso, aplicada con copas de-

' - caucho y tiras interproximales.

2. -Seg\nr con el uso de una gelatma ac1du1ada de ﬂuoro-fosfa -
tc, aphcada en una cubeta prefabricada de manera que imprgg “

" ne a fondo 1a capa superﬁcml del esmalte sano, mtacto.

3.-Continuar con el uso de un dentffrico con F, para réemplazar '

el F de la superficie ,déli esmalte aliminado por la saliva.

4. -Us&r una solucién' o tableta reveladora después del cepillado-- e
para cerciorarse de que la eliminacién de la placa de cada -~

una de las superficies del esmalte es completa.

5.-Instruir al paciente respecto al uso de la tableta reveladora -

para asegurar el cuidado hogarefio eficaz y prevenir la acu -
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~~ mulacién de placas.

6.-Abrir todas las lesiones de caries ( fisuras de esmalte caria-
- doj; fisuras cariadas iatrogénicas; lesiones interproximales -
: . y lesioues cervicnles ). Eliminar solamente la capa infecta -
- da. Sellar un’ apésito sedante en la cavn.dad para promover la
recuperamén de la dentina y la pulpa.

Las lesmn.es grandes y aquellas en. las que no es poslble una res .
tauracnbn f&cﬂ se conv1erten en autohmpmbles y se exponen ala -
acciéu mineralizadora de la sahva.

. La ﬂora canogénica se (hsmmuye o hasta se ehmm.a en 48 hcras, : '
después de la remoc16n de las placas canogémcas m.fectadas de ca -

da wma de las superﬁmes de esmalte y dentina.

7. QEl'momento Sptimo para la eliminacidn de la flora cariogéni

ca es:

En nifies: Justo antes de la erupcién de los dientes pefmanen-
' tes, de manera que puedan madurar ripidamente en un medio -
ambiente bucal libre de caries.

En adultos: Justo antes de comenzar procedimientos restaura -

dores, para asegurar larga vida a las obturaciones y aparatos-

en un medio libre de caries.
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8. -El momento éptimo para la aplicacién de fluoruro ( en pasta
profilactica o en cubetas ) es :

En nifios: Tan pronto erupcionan los dientes nuevos ( den -

tro de los seis meses) .

En adultos: Inmediatamente después de completar restaura-

- _ciones sxmples o mﬁltiples C sobre todo en el esmalte margx-_

" ‘mente en superhcies de dlﬁ‘cxl lunp1eza ).

9. -Reduccién de 1a sacarosa cariogénica especialmente entre -
; comidas. Ehminar " dulces™ de la dieta por sustitucién no - :
B regaﬁando ) casngando.‘ Ofrecer alxmdénes y azﬁcares no -
' canogémcos ( fructuosa, glucosa, etc. )en forma de man -
‘ z;mas, naran;as,nueces, ma{z tostado papas fntas.

1

Se ha demostrado que la molécula de sacarosa es sumamente -
. cariogénica ( debido a la formacién de dextran por el estreptococo-
~ cariogénico). Otros azﬁcares ( lactosa-azicar de leche; fructuo -

sa-azfcar de fruta, glucosa, etc. ) son muy poco ono canogém

COS.

La elaboracién de alimentos " naturales " aumenta el contenido -

de sacarosa y eleva en forma marcada la cariogenicidad.
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NO CARIOGENICOS - MUY CONDUCTIVO A LA

CARIES
Manfes Manteca de manf
Uvas Pastas de una
- Trigo integral - . Pan blanco

La sacarosa ( e:siiecialmente‘ en forma de confituras conceﬁtra -
das pega]osas caramelos y galleutas ) favorecen la 1mp1antac16n y
crecuniento del estreptococo canogémco. La elimmacién de all’ =
mentos que contienen sacarosa conduce a la muerte gradual de 1& -

flora cariogénica. Lo que es m4s importante - la ausencia de saca-

rosa impide la colonizacién de 1la flora cariogénica.

“ 10, -Higiene Bﬁcél ‘

' ngmne natural - ﬂu]o sahval y accién detergente de frutas
y vegetales .

Uso correcto de tabletas reveladoras por los pacientes.
Cémo ensefiar higiene bucal.
- A los nifios por imitacién

- Alos adultos‘, por motivacién reforzada por artefactos.
11.-; Es benéfica la odontologfa preventiva 7 La respuesta de -

rivada de la préictica privada en grupos de poblacién educa -
doses: Sfi.
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- 3.- FLORA BACTERIANA BUCAL

Segln Fitzgerald (8) " se crefa que los organismos componen-
tes de la placa eran un simple. reflejo de la microflora salival. Es -
cierto que varios tipos de ba’étérias se encuentran en la saliva y en-
la y,"silﬁezv‘ficie dental, pero se ha evidenciado una sgléctividad‘ en su -
" habuat ". Por ejemplo, con el Streptococus mutans sucede lo con-
trano. En forma sumlar Bacteroides melanmogemcus, fusobacterias' 7

y esgxroquetas, son mas abundantes en el intersncw gmgwal que en-
cualquier otro sitio de la boca”

-

- " Los estreptococos son los microorganismos més numerosos -

en La placa. De cualqmer muestra colectada. de placas, de cualqmer-‘*'y 2

edad y en cualqmer método de cuenta, los estreptococos constituyen- i
el 50% de la flora de la placa. Otros tipos de microorganismos se pre
sentan en porcentajes menores, como son los ‘Micrococos,' Neviseria‘sf,‘
Veilonelas, Lactobacilos, Cbr‘mebacterias, Actomices, Nocardid, | -
Bacterionema, Fusobacterias, Bactercides, Espiroquetas y Candidas
(Buzrnett & Scherp 1968; Gibbons et al, 1963; Handleman & Hess, -
19’75@, Socransky et al, 1963; Howell, Rizzo & Paul, ' 1965). El nime
ro total de microorganismos vistos en la placa y contados microscépiv-' :
cammente son aproximadamente de 5 x 108 ( 500 millones ) por mg; de -
este nfimero casi 5x 107 ( 50 millones ) pueden ser encontrados por -
cuemtas en cultivos. En general, la acumulacién de los microorganis-

mas en las placas sigue una secuencia definida, con los aerobios pre -

demrinando en las etapas iniciales y su reemplazo gradual, al crecer -

Bl



ll’a'pla«;a’, por tdpos anaerobios y facultativos ( Ritz, 1967, 1969)'. '

COLONIZACION BACTERIANA ( FORMACION DE PLACA)

Eqr lﬁl general se aéepta qué para que las bacterias puedanalcan-
zar x‘x‘yh'estado'metabélico tal que les permita formar &cidos e s necesa-’
rio previamente que constituyan colonias. Més aln, para que los ----

{&cidos as{ formados lleguen a produmr candades cariosas es mdl.s -
pensable due sean mantemdos en contacto con la superﬁc1e del esmal-
te durante un lapso suficiente como para provocar la disolucién de es-
te te]ldo. Todo esto implica que para que la caries se origine debe --
vex1stir un mecanismo que mantenga a las colomas bactenanas, su subs
trato ‘alimenticio vy los &cidos adheridos a la superﬁcle de 1os dlentes.
En lns superfic1es coronarias libres ( ve.stxbulares, palatums ¥ proxi~
'males, hnguales )y las superﬁcxes radlculares, la adhesx&n es ‘propor S
cionada por la placa dental. Existe alguna endencm, al menos en ---
| roedores de que en las caras oclusales pueden haber caries sin placa,
al menos sin placa en el sentido clisico. Esto se debe a que la anato -
mfa oclusal - surcos y fisuras - junto con los restos alimenticios que -
ellos atrapan, proveen adecuada retencién tanto /para que los micro -
organismos puedan colonizar junto al esmalte como para que los 4cidos

permanezcan junto a dicho tejido por tiempo suficiente.

Dicho en otras palabras, el conjunto retentivo formado por la

anatomia oclusal méis los residuos alimenticios tiene exactamente la ---
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misma funcién que la placa clésica, que por otra parte puede también
constituirse en las caras oclusales. O sea que, en sentido fisiopato-

16gico, es posible afirmar que el primer paso en el proceso carioso -
es la formacién de placa.

La placa dental es una pei{cul( gelatinosa qﬁé se adhiere firmemen
te a los dientes y mucosa gingivdi y que esta formado principalmente -
por colomas bactenanas ( que consutuyen alrededor del 70% de la pla
ca) | ' agua, células epitehales descamadas, glé'bulos blancos y resi
duos alimenticios. Desde que los efectos dafiinos de la placa son la -
consecuencia del metabolismo de sus colonias bacterianas, puede re-
definirse la placa como una coleccxén de colonias ba.ctenanas adheri -

das ﬁrmemente a la superhc1e de los dientes y encfas. La colomza

cién en otras superficies que las oclusales requiere la presencia de un B

adheswo para mantener el contacto de los- gérmenes entre siy con las

- superficies dentanas « Esta func16n es desempenada por varios poli -
sacdridos sumamente wscosos,que son producidos por dtferentes tipos
de microorganismos bucales. Los més comunes entre estos polisacari-
dos son los denominados dextranos y lavanos, que son sintetizados por
los microorganimos a partir de hidratos de carbono, en particuldr sa-
carosa ( azficar comtn ). Otros polisaciridos, constituidos a partir -
de otros carbohidratos, son menos abundantes. Los dextranos, que -~
son los adhesivos més usuales en la placa coronaria, son formados por
disrintas cepas de: estreptococos, en especial el streptococus mutans.
Es interesante consignar que la mayorfa de los estreptococos que han-

sido demostrados cariogénicos en estudios con animales libres de gér -
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menes se caracterizan por formar dextranos en abundancia, mientras--
qué los estreptococos no cariogénicos sélo constituyen trazas de és -
tos y polisacAridos parecidos. En las superficies radiculares es fre-
cuente encontrar levanos.  Las formas bacterianas que componen le ~
vanos mcluyen, como qmz& la especie més representanva, un organis

‘mo del grupo de los chfteroxdeos conocido por el nombre de Actmomy -

ces viscosus.

En térmmos generales, las reacciones bxoqufmicas a que obedecev-

1a sfnte51s de los dextranos y lavanos son las’ mguientes? '

- Sacarosa + enzima bacteriana—s dextrano + fructosa
(dextrano-sacarasa)

2. - Sacarosa + enzima bactenana—, levanos +g1ucosa
(levano- sacarasa )

" En ambos casos la sacarosa es dividida en sus dos monosac&ndos-

componentes y glucosa y fructuosa , que después son pohmenzados para '

formar los dextranos y levanos, respectivamente.

Los primeros son polimeros de glucosa y estén constituidos por ca-
denas de carbonos de disﬁnta'longimd y ramificados en diferentes for -
mas y direcciones. Los dextranos més perniciosos son los de cadena -
larga y elevado peso molecular ( 1,000.000 més ), que son insolubles -
e agua, muyr adhesivos, tenaces y resistentes al metabolismo bacteria- '

no. Estas caracteristicas los hacen singularmente aptos para formar -
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la matrfz que aglutina la placa, en virtud de que:

1) Se adhieren firmemente a la apatita del esmalte, como se ha -
podido comprobar en experimentos en que particulas de esmal -

- te, tratadas con saliva, fueron cublertas por dextranos fuer -
temente adheridos. ,

'2) Forman complejos insolubles cuando se los incuba con saliva -

- Son resistentes a la hidréhsis por parte de las enzimas bacte =

éi‘;::rianas de la placa, lo cual los hace relativamente estables en - g

“términos bicqufmicos. Clfnicamente esto significa que a.menos
‘que se remueva cmdadosamente , los dextranos van a permane -
cer sobre los dientes.

= 4) Son capaces de inducir la aglutinacién de c1ertos tipos de mi S ol

- “croorganismos como los Streptococus mutans, lo cual puede ser

““un factor importante en lo que se refxere ala adhesién y cohe -
sidn de la placa.

_L’os iewfanos ’ ‘que son pol_fmei‘@é de la fmctosa, son algo més"éolg_ ;
'bles en agu&, ho Iiegan a tener la misma dimensién ni peso molecular -
que los dextranos y son susceptibles al met‘abolismov bacteriano. Estas
diferencias entre ami:os tipos de polisacéridos son relevantes en rela- »
cién con la retencién de la placa. En las superficies coronarias ﬁbres
de adhesividad, insolubilidad y fesistencia al metabolismo de los dex -
tranos de peso molecular elevado los hace sumamente dificiles de eli -
minar; en las superficies radiculares, que estin mis protegidas de las
acciones mecénicas que tienden a desplazar la placa, los levanos son

suficientes para posibilitar y asegurar la colouizacién bacteriana y la -

retencidn de la placa asf formada.
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4.- SISTEMA ENZIMATICO BACTERIANO

Si el ambiente bucal no cambiara nunca, si la saliva fluyera per -
manentemente, en fox"maf constante: ¥ sin variaciones en suscomponen-
. tes de por vida, tal vez podrfamos pensar que ya no .:Hay nada que ha--
cer, excepto lo seﬁala.do antes por Fitzgerald y lo encontrado poT -a

: Loe, es decir lo tnico interesante seria la edad de la placa. Pero -

si tomamos en cuenta. que la enfermedad parodontal se presenta més R

frecuentamente durante 1a madurez yla senectud y que la caries den-
tal 1a padecen principalmente los nifios y los adolescentes y as{ mis -
mo, en ambas enfermedades la tinica caracterfstica com{m es la pre -

..-sencia de la PDB, locahzada en 1la superficie dental, en el sitio del -
- padecmxiento, podemos mdicar que la po‘olacibn ¥y el &mbito bioquflm-

co de la placa tienen que ser dlferentes de acuerdo con la edad, pe-
' ro de las personas. ‘ :

Dos cosas pueden ajudar. a explicar lo anterior; la primera

es que la ingestién de dulces y golosinas pueden disminuir después

de la mfancm yla adolescencm, la segunda es que el nivel de urea

; sahval se elev& de acuerdo con la edad y el sexo masculino de los
humanos, (9, 10).

Si la concentracién de la glucosa sahguinea y salival al pare-

-

cer no se alteran normalmente durante la vida de los humanos, la

urea sanguinea, en cambio, si se eleva al aumentar la edad, sobre -
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todo en los varones y como est4 relacionada con la urea salival y es - - -
to coincide con el aumento en la incidencia de la enfermedad parodon -
tal ¥ la terminacién de la caries dental, bien puede haber una acepta -

ble explicacién en todo lo mencionado.

Esta concordancia puede reforzarsa atn més, con las mvestigacm
nes de Klemberg Yy sus colaboradores( 11) que encuentran grandes -
porcentajes de urea y amonfaco, almacenados entre las protefnas, po-

, lipéptidps ¥ amirnoéc'i’dor's' de las placas y s,enbdimeﬁtos Saliﬁrdlesg '

‘Tal circunstancia tiene cierto f)arecido con el depésito de dextra -
nas y si estas Gltimas son utilizadas como fuente de energia para 105 -
gérmenes acxdogénicos, las mezclas halladas por Klemberg bien pue -
den ser fuente intermedia- de Nttrbgeno y Carbono para las s{ntesxs =
proaéxcas bacterianas. Sélo que en esta ocas16n, al degradar la urea,

los tmcroorganismos ureolfncos, liberan NH3 ( amonfaco )alcahmzando k

la piaca.

ATAQUE POLIENZIMATICO A LA PDB

Esto puede o debe ser Hevado a cabo por medio de diversas enzi -
mas especificas seleccionadas de acuerdo con los componentes de la -
PDB, esperando asi obtener mejores resultados de los que hasta aho-

ra se han conseguido.

Por ejemplo, si actualmente sabemos que la PDB estén constitui - -



das, entre otras cosas, por una matr{z intermicrobiana coh mucoi -~
des, protefnas, dextranas y lfpidos ( 16 ), segin se ha mencionado ,
krel ataque debe enfocarse contra tales constituyentes. Méxime que --
Shaver y Schiff ( 17 ) han aplicado usia proteasa con amilasa y con -~
anterioridad otros investigadores han empleado proteasas en diver --

sas formas y tiempo sin muy buenos resultados.

'COMBATE CONTRA LA PLACA

Tenemos los resultados de la aplicacién dextranasa contra la pla-
ca de voluntarios de 18 a 44 afios, por Keyes et al. (14); de 18 a 24 ‘
afios por Lobene y Sopaxfkar (15) y a 47 estudiantes de odontologia ,
que no fueron tan buenas como se esperaban, seguramentep‘or 10 to-
mar en cuenta los demés elementos gue, junto con las dextrarias en - .
tran en ’m formacidn de las placas en sujetos que ya no sonnifios ni -
‘addie scentes y cuya urea salival ya ha participado en el’ cambio bio -
quimico del ambiente bucal, sometiendo las PDB a un bafio cotidiano-

de miveles incrementados de urea.

Debamos pensar entonces que para la construccién de las placas ,
tanto influyen los factores extrinsecos como los intrinsecos y los de-
fndole " intermedia " , que son aquellos elaborados o confeccionados
por los propios microorganismos y asf como se han clasificado las -
placas: en maduras e inmaduras, segin se dijo antes, podemos tam -

bién considerarlas es : A.- Placas con predominio dextrénico, po -
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. tencialmente cariogénicas y B.- Las de predominio ureo-protéico ,

potencialmente pa.rodcntop&tica.s .

Esta clasificacién tal vez sea de interés cuando en lo futuro se -
intente la erradicacién de las placas en los humanos y se tomen en -

cuenta las caracterfsticas que la forman yla ed&d de 1os sujetos.

b2



' 5.- PLACA DENTO-BACTERIANA

Importancia de la placa dento-bacteri_ana en la odontologfa moder

m'sTORm .

La pnmera persona que observé la ahora llamada placa Dento

bactenana( PDB ) fue Leeu\venhock, que seg{m M111er (D) fue el pri-

mero en llamarle " Materia Alba ". Sin embargo Black relacwné

-

con una sustancia " gelatmmde " que encontr6 en las lesxones canb— o

'sas y que,. en medlos de. cultwo con sacarosa, se forma.ba por 1o que S

el llamé " Hongo de la canes "2 .

" Mas tarde’ Snyder, en 1955 hizo hmcaplé en el pohsac&ndo de -

la placa y ﬁnalmente Gibbons y sus colaboradores desde 1962, lo ha.n '
relacionado directamente con el proceso de caries, (3). Han sido ya

mucb.os los trabajos en que el enfoque ha esta'.do enéausado para ex. -

plicar el por qué, cu&ndo y cémo comlenza el proceso de caries, a - PR '

través de la PDB.

" Es m‘uy importante sefialar que casi todos los estudios de la pla -
ca se han realizado sobre la base de " un momento " de la misma, es .
decir que se toma el material y se analiza; pero tal muestra sélo co-
rresponde al individuo de donde proviene y nada més contiene los ele

mantos que en ese tiempo o en esa época de la vida del sujeto, coin -

ciden.



Por otro lado también es importante decir que la mayor parte de -
tales investigaciones se han hecho en funcién del pfoceso de caries -
dental, algo sobre la formacién de sarro y poco scbre el padecimien-
to parodontal ( Bahn, 1970) (4).

FORMACION DE LA PDB

Extsten vanas hipbtesis sobre ésto- _se sabe que a\’m el esmalte -

o m&s terso posee estrtas y fisuras anatbmxcas, micro o macrosc&picas,

donde bien pudieran alcuarse una o més bactenas, de las mﬁlnples

que circulan por la boca, navegando por la saliva y que pueden que -

‘dar fijas por la mucina que recubre todas las superficies bucales.

dican que, al depositarse una bacteria viva en un terreno apropiado -

. para-su desarrolld, éste se inicia formando una colonia pura o al en =~

contrarse con otros gérmenes, que también puedan multiplicarse en -

el mismo medio, crecerin colonias mixtas.

A éste tipo correspohden las PDB y asf tenemos una poblacién --

“heterogénea conviviendo entre diversos materiales, en una actividad

bioquimica simulténea que tiende a un equilibrio biongic.o microcés ~
mico, en la que no siempre las Que inician la placa permanecen, ya -
que algunas son remplaiadas por otras bacterias al aumentar el gro-
sor de la placa al modificarse el ambiente interno y / o externo de -

la misma

- 'Asimismo los m&s elementales conocimientos de microbiologfa in - =



PLACA INMADURA O TRANSITORIA

La placa se empieza a formar en el instante mismo en que los mi -
croorga.nismos se acomodan en la superficie del diente y donde ya ins
talados,. aprovechan las condiciones ambientales de la boca., las cua.—'

les son perfectas para el desarrollo y mulnphcacxbn de diversos gér
menes, - :
'Estoé utiliian _loé elementos " intrinsecos ", propios de 1a saliva,
como son: agua, mucinas, sales, glucosa, urea, étc., asf como el -
_aporte " extr'fnseco " transnono, de los alimentos ingeridos y cuyos
remanentes, empaquetados entre los dientes, represe.ntan una fuente-y |

de energia y nutricién para los microbios.

A partu' del azficar comin, las bacterias smtenzan poh‘.meros de ‘

glucosa extracelularmente llamados Dextranas, cuya gran adhesnn.

dad, aunada a los mucoides salivales, logran pegar ﬁrmemente las
placas al diente. Estas dextranas son el equivalente al " glucégeno "

de los seres vivos superiores o sea que ambos representan su alma

cén energético.

Ademé4s se forman otros polimeros llamados Levanas ¥ que, segﬁn
Critchley (5) y Hartles (6) son los més probables proveedores de mo -

nosacéridos, formadores répidos de acidez.

La placa inmadura o transitoria se puede caracterizar porque



.

lo. ) poseépocos microorganismos y de escasa variedad; 20.) no se-
llega a mineralizar; 3o.) se puede barrer con un buen cepillado y 40.)

en pocas horas se puede volver a formar.

PLACA MADURA O NO TRANSITORIA

A medida que pasa el tiempo yel desaseo 'bucal persi.ste, la placa -
prohfera , va aumentando en capas, en nﬁmero y vanedad de bacterias

y desde los 4 dfas en adelante, puede dar lugar a una gingivitis (7).

Postenormente ¥y de acuerdo con 1a flora uucrobmna, asf como con
la edad del mdwxduo, deberd mxcirse la formac16n de las sales calcé-

reas del sarro dental. F1g. No. 1.

Aunque Loe' y sus colaboradores ( 7) han e studiado bastante bien .~
la placa y"’Sus componentes microbianos, sus resultados no nos dan la-
informacién de cuéndo y cémp f;odr{an instalarse caries y parodéntopa-‘ '
tfas. Sus datos quedan limitados a los hallazgos del grupo humano es -
tudiado: eran estudiantes de odontologfa voluntarios, con buena higie-

ne bucal y encfas sanas, que dejaron de asearse su boca durante 21 -—
dias.

Podemos afirmar que afin no se han hecho estudios que garanticen -
la similitud consecutiva de la PDB, en funcién de sus componentes bio-
quimicos y microbianos en relacién con la edad y sexo de los individuos,

¥ que en tales circuntancias seguramente no sélo se dan las variacio -
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nes microbianas, encontradas por el grupo de Loe, sino que la ma -

triz intercelular debe diferir.

Tal serfa el caso, por ejemplo, de la placa de un nifio con acti -

vidad de caries y la de un adulte con enfermedad parodontal- obvia. -

mente tienen que ser dxferentes, ya que estén provocando padecumen e

tos tan distintos.

Una de las cosas que nenen en comfm todas 1as placas es su loca.-

' hzac16n. se encuentran en las éreas cervi\.ales de Ios dlentes, a‘par PR

nr del margen gingival y hasta donde la masncamén las barre. Por-

otro lado se presentan en las fosetas de los molares, hasta donde las

: cusptdes opuestas, por oclusxén, las hmltan. Fin&lmente, con res «

pecto a su grosor, a su desarrolloen tercera chmenswn, intemenen'

1as superﬁc1es labmles ¥y la lengua., frené.ndolo.

WA




PLACA DENTO-BACTERIANA

Sobre la superficie del diente se acumulan diferentes tipos de ma-
terial. Es necesario distinguir entre los que producen dafio a las es-
tructuras calcificadas subyacentés,' los qué,conducen a dafio del teji -
do blémdc, los que no sén nocivos pero of antiéstéticos ( suciés ) y -

_ los que pueden en realidad proteger al esmalte subyacente.

' ‘L‘oé diferentes‘tipos de M&teji'ialesv Acumulados sobre Dientes ---- -

(MAD ) se bpueden tefiir en vivo con soluciones reveladoras. Signifi -
cado Clfnico de cada tipo.

" a).-Pelfcula: Es una capa tr_dslﬁcﬁa‘ muy delgada chﬁlizﬁda so - T

bre la superficie del esmalte y derivada de las prbiefnas sali - -
vales. Se vuelve a formar répidamente despuéé_dé'limpi‘ar:—el-
‘esmalte: ho es de orfgen bacteridnopéro p}lede constituir una
" membrana de agarre" para la placa bacteriana'qﬁe crece -
sobre ella. La pelfcula joven, recientemente depositadé., no -
es ni protectora ni pgrjudicial para el esmalte o la encfa; la -
pelicula pigmentada. " madura " , vieja, puede ser protectora-

para el esmalte ( ? ).

b). - Placa Bacteriana: Es una masa microbiana compuesta por mi-

croorganismos adherentes, que forman una cubierta antiestéti-

ca sobre la superficie del diente. No produce caries, salvo =
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que sea colonizada por mmroorgamsmos patbgencu por ejemplo, es- -

treptococos cariogénicos. Es potencxalmente destructiva cuando:

1. - Es colonizada por mxcroorgamsmos canogémcos
( placa cariogémca ).

2.- Es colonizada por microorgdnismos productores de toxinas ,
“‘microorganismos proteoliticos ° productores de colagena.sa -
( placa penodantal) . .

Existe suficiente evidencia experiniental ( parcialmente verifica -
da por estudios en seres humanos ) de que la eﬁ.femedad periodontal-
es un 'proceso multifactorial; ‘que no, exlste un 5610 tpo sino una va —

‘ nedad de enfermedades penodontales, ¥ que los mlcroorgamsmos es-
tin {nt;mamente relacionados con la etiologia y patogenia de diferentes

enfermedades periodontales.

Vc) .,;- Thrtaro: Esti demostrado que el tirtaro se forma como resul-
tado de la calcificacién de capas sucesivas de bacterias muer -
tas que viven, se propagan y mueren, capa .sobre capa como -
material de placa bacteriana. Resulta claro entonces que la -
pyrevencién‘ de las enfermedades periodontales ( al igual que la-

_prevencién de la caries dental ) debe establecerse precozmen -
‘te para impedir la formacién de la placa bacteriana blanda an -
tes que se forme el tdrtaro. El tirtaro es simplemente un irri
tante. La masa microbiana sobre su superficie, si contiene -
microorganismos productores de toxina, €s la verdadera fuen-

te del dafio al periodonto.
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d).-Sarro : Sales de calcio precipitadas en una base de mucina -
depositada sobre la superficie dentaria frente a las aberturas

de los conductos salivales. El sarro es creticeo relativamen

te blando; se forma répida y supragingivalmente, atn en ani -
males libres de gérmenes, Se sospecha su relacién conla -

- dieta, pero no se sabe con certeza.  Se diferencfa f&_cilx'néntek
del verdadero tértaro ( espécialmente el tipo subgingival) -

' por su consistencia mucho més blanda y cretécea.

- é). - Materia Alba: Principalmenté células epiteliales descamad;as »
con algunas bacterias no especificas ( ; quizés no vivas ?) .

En contraste con el anterior, se encuentra' flojamente adheri-
-~.da. Son acumulaciones extensas en areas no sometidas a lim-

.pieza. Las células epiteliales descamadas puedén resultar de

la'inflamacién gingival, més que causarla.




6.- SUSTRATO ALIMENTICIO

Son evidentes y también estén adheridos ‘ﬂojamente. ‘Detodala -
evidehcia dispvc‘mible en la actualidad resultqﬁlafo que la prevencién-
y control, tanto de la E.arieé como de las enfermedades perit::dont_ales,
dépénderé en gran medida dg la habilidad del -’paq.ieqt‘e; paifa. impedxr - :
la forﬁlacién de ;Slacas bacterianas sobre lavs‘sﬁperﬁcies dehtaﬁas ’
después que el odontblogo las haya eliminado. Se dispone de muchas‘
;é«:nicas e instmmentos, desde el éepillado dentario a mano o el cepi-
llad;'s élécn'icc; bhidroterapia y una variedad de dentrificos, ‘é'njuaga S
torios suplementados con compuestos inhibidores. Quizé.sﬁel uso de -
enzimas ( como la dextranasa )’ consiga esto (?). Ld edixcaéién y mo. -

tivacibn del paciente son esenciales para promover una higiene eficaz.



7.- DINAMICA DE CARIES DENTAL .

LA CARIES DENTAL ES TRASMISIBLE

El ¢lasico tra.ba;o de Keyes Yy Fitzgera.ld, ahora repedido a menu-_ "'
do, confirmado y verificado en seres humanos, muestra concluyente -
mente que la canes no es sélo una " infeccién mono-bacteriana " si - -
no que 6scs rmcrcorgamsmos son transmisibles ( probablemente exbe

genos ) . La significacién de estas comprobacmnes para la pr&cnca-

clfnica es tremendamente importante. Por ejemplo, la velocidad de -

ataque de caries recurrente en nifios de 5 a 10 afios de edad cuyos --
padres no tienen caries activa era muy baja ( una Iesxén nueva en dos» .
afios ) ; mientras que el nfimero de lesiones Tnuevas-en mfios ¢ después £

de 1a elimmauén completa. de caries y rehabilitacién buc.al) era de -
dos hsicmes cada aiio.

APLICACIONES CLINICAS

Eliminar la flora cariogénica antes de colocar restauraciones o -

aparatos: La filtracién marginal existe en cierta medida en todas 1a$
restauraciones ( Massler, Dent. C1 No. Amer., 1965). Es posible -
disminuir la filtracién mediante el uso correcto de bases y barnices -
adecuados - pero nunca eliminarla completamente en el medio bucal -

fluido, hiimedo y tibio. Con una flora altamente cariogénica, esos bor
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des se rompen répidamente por la caries marginal recurrente. El1 -
‘promedio de vida de una buena restauracién - en un ambiente bucal en

esas condiciones es muy corto quizds solamente de uno y medio a dos
afios.

“Los aparatos ( ortOdéncicoé; paidodéncicos, parciales z?emovibles“EA '
o puentes fijos ) permiten la f&pida acumulacién de placas bacteria -
- nas en zonas dificiles de limpiar. Cuando esos aparatos se colocan -

: 'en presencm de una flora canogénica el resultado es desastroso.

Por consiguiente s el primer objetivo en todos los procedimientos -
correctivos o re stauradores debe ser eliminar la flora caﬁogénica.
Cuando se. hace esto, mclusxve aparatos poco limpios no producen ca-
nes Y restauracmnes defectuosas tienen un prome dio de vida més, pro' ‘
longado ( fracasos mecénicos a 1argo plazo contra fracasos rdpidos -

~debidos a la accién bacteriana ).

La eliminacién de la flora cariogénica no es diffcil en la actuali -
dad: a) eliminar la placa bacteriana de cada superficie de esmalte -~
utilizando una pasta par& profilaxis no abrasiva que contenga flGor. v
También se deben eliminar todas las lesiones de caries ;'. b) reducir - -

la ingestién de alimentos a base de sacarosa, sustituyéndolos por ali

mentos no cariogénicos; c¢) impregnar meticulosamente la capa super
ficial del esmalte con aplicaciones tépicas de fluoruros haciéndola ---
més resistente a la caries 4cida y, d) instituir un programa eficaz -
ae cuidado hogarefio para evitar que se formen nuevos depésitos cario
génicos, una vez eliminados y al mismo tiempo mantener el contenido-

de fluorapatita en el esmalte a un nivel éptimo.
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11" MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA CARIES
DENTAL

- CONTROL DE DIETA

La literatura referente a métodos dietéticos para el control de -

i canes es. extremadamente prolffera y demuestra claramente el poco
éxito de la mayorfa de los métodos propue stos para cambiar los' ‘h&-
bitos dietéticos de-la poblacidn en general. La causa de este fra -
caso no radica en los métodos en si, puesto que la mayorfakde los -
autores admite que la eliminacién de hidratoé de carbono fermenta -
bles deberfa reducir 1a frecuencia de caries, sino en la dificultad ,
o quizés imposibilidad, de modificar los hébitos dietéticos de gran -
des‘ sectores de la poblacién. En estudios conducidos varios aﬁos -
atrds en la Universidad de Michigan, se llegd a la conclusién de que
la supresién de los hidratos de carbono refinados de la dieta elimi -
naria précticamente el problema de la caries. La dieta que serfa -
necesaria es de tal naturaleza y estrictez que sblo los pacientes -~
més delicados muy pocos en la préictica se adhieren a ella hasta el -
punto de obtener los resultados esperados. En realidad lo que ocu-
rre es justamente lo contrario. En la mayorfa de los pafses civili -
zados el consumo de hidratos de carbono refinados se ha incremen -
tado y continia aumentando sin cesar. En los Estados Unidos, por-

ejemplo, el consumo de azficar se ha elevado en los Gltimos 125 afios




de menos de 10 a alrededor de 60% kg. por persona por afio. Es -
obvio, pues, que debe buscarse una alternativa a la supresién drés

tica de los carbohidratos fermentables y esa opcidén radica en no -

consumir nada fuera de las comidas principales. Este enfoque para
la reduccién de caries se basa en la observacidn, repetida a través
del ktiempo,‘ de que la permanencia de los alimentos en contactb con-
los dientes es relativamente de corta duracién: méis del 90% de los

ahmentos adherentes que se ingieren desaparecen de la boca en 15

mmutos o menos, y una buena parte del 10% restante estd adherido -

a la mucosa bucal y no a los dientes. Més aﬁn, estudios relativos -

al pH de la placa demuestran que el periédo de formacién de 4cido -
que se sigue a la ingestién de carbohidratos, tanto s6lidos como en-
solucién, es también breve y que el pH retorna r&pidamente a valo -

res por encima del pH critico, es decir, aquel a que comienza a pro
ducirse la disolucién del esmalte ( Fig. 3-1) .

7 o
pH 6
critico __?
(aproximado) oo
. s L
O l |

05 15 P 45

Tiempo desde el enjuague con una
solucién de az@car (min.)

Fig. 3-1 Curva tipica de los cambios de pH de la placa dental después
de un enjuague con una solucién de azficar al 10%
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En consecuencia, cada ingestién de hidratos de carbono fermen -
tables causaré aéidéz 'suﬁciente como para disolver el esmalte por -
el peribédo que dura la ingestién més casi 15 a 20 minutos adiciona -
les. Las ingestiones repetidas extienden por supuesto este tiempo -

pi‘pporcionalmente. Esto significa que si el consumo de ahméntos -
| con azfcar se limita sblo a las comidas principales, el tiempo en que
la placa pei’maneceré cida serd reducido y se produciri cuando la -
fisiologfa de la boca - ;al;vgéién, movimientos musculares - tiende -
a fé_vbrecer hhl‘r‘ex'n'oci'éﬁ'dé los residuos y la neutralizacién de los 5
&cidos.

La observacién de que a una mayor frecuencia en la ingestién de
‘ahmentos corresponde una. mayor frecuenc1a de canes ha sido efec- i
tuada por numerosos autores. Weiss y Tnthart, por EJemplo, com -
probaron en un grupo de més de 1. 100 nifios de 5 afios de vida que -
1a relacién entre la ingesnén de ahmentos azucarados fuera de las -

comidas principales y la frecuencxa de caries era casi lineal .
( Fig 3-2)
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Fig. 3-2 Relacién entre la frecuencxa de ingestién de " bocadxllos"

entre las comidas pnncipales yel predommm de caries en d1entes
pmmarios.



En lo que se refiere a la aplicacién préctica de estos conceptos -
puede decirse que mientras no parece factible conseguir la adherencia
estricta a dietas dristicamente reducidas en hidratos de carbono ex -
cepto en unos pocos pacientes, es en principio mucho més sencillo lo-
grar la aceptacién de la disminucién de la frecuencia de las comidas .

- Dicho de otra manera, la gente acepta méds ficilmente suprimir los bo-
cados entre las comidas que privarse por completo de los alimentos -
~dulces, aunque esto Gltimo sea s6lo por tiempo limitado. Cuaf;do el -~
" problema atafie a niﬁcl,\'s :y 'adolescehtes ¥y la caries eé tfpicameﬁte una -
enfermedad de estas edades la manera més prictica de conseguir la -
reduccién de la ingestién de dulces radica en permitir su inclusién du-
rante las comidas, como postres, y reclamar en compensacién que se -
los eliminé entre las comidas principé.les. Los resultados obtenidos -
por un gfupo de odoritélogos en Inglaterra y Nueva Zelanda con sus ---
pfopios hijos, prueban la validéz de este enfoque, el cual ademés de -
disminuir la caries conduce a mejores h4bitos de alimentacién y al con
sumo de alimentos de mayor valor nutritive. Esto dltimo se debe a ---
que la mayorfa de los bocados que se ingieren fuera de las comidas -~-
estin compuestos principalmente por " calorias vacfas ", es decir, in-

gredientes con valor energético.

Con el fin de evitar frustraciones en eli uso de los métodos dietéri~
cos para el control de caries es conveniente que el odontélogo sea rea
lista. Por ejemplo, aunque no hay dudas que la eliminacién de alimen-
tos entre las comidas tiene més valor préictico para la reduccién de ca-

ries que ningln otro procedimiento dietético, hay que resignarse 8 ---
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admitir que durante los afios de mnyor incidencia de caries - nifiez y -
adolescencia - probablemente no son muchas las personas que consen-
tirén la supresién total de bocados fuera de las comidas. En reali -
dad se estima que durante la adolescencia estos bocados constituyen -
una tercera parte de la ingestién calSrica total. No es quizé braio‘na-
ble - al menos no es realista pretender que los adolescentes resistan~
los hébitos y presiones sociales que los rodean, se afslen ( que no co- . |
man dulces ) y cierren sus ojos y ofdos a los Vimuncios'comefcial_e_s en-
la radio , televisién Yy prensa escrita que los ix‘u:ivtan,’. con tanta fuerza-

como frecuencia, a comer toda clase de golosinas.

Es forzoso admitir, en vista de lo que antecede, que para que la ---'k.'.'
prevencién de cames por medios dletencos produzcan resultados sigm
ficativos habr4 que desarrollar métodos que requieran la menor canti-
dad posible de autonegacién , cooperacién y comprensién de parte del-.
ptblico, como serfa por ejemplo el descubrimiento y fabricacién de ali
mentos con gusto sumamente atractivo y poca o ninguna car'iogenicidad;
o la incorporacién a las golosinas y otros alimentos cariogénicos de -
aditivos inhibidores de caries. En relacién con estos métodos es con-
veniente reconocer que ellos " existen " por ahora sélo en teorfa, de -
bido particularmente a que nuestro entendimiento de los factores deter
minantes de la cariogenicidad de los alimentos es todavia muy limitado.

Es también adecuado expresar que recientes hallazgos concernientes -

a los efectos de la adicién de fosfatos a diversos alimentos prueban que
la ciencia odontolégica se est4 acercando répidamente a la obtencién -

de realizaciones concretas en este importante aspecto de la prevencién.
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DIETA CON ELIMINACION DE SACAROSA

Existe evidencia experimental y clfnica para demostrar que una die
ta ba]a en sacarosa puede prevenir la contaminacién inicial de la sali-
va con estreptococos cariogénicos y puede eliminarlos de la flora bu-
cal una vez que se han establecido. La eliminacién del sustrato de sa

carosa de la dieta para la detencién de caries rampante y la preven. -

cién de caries, ‘ha sido pracﬁcada entosamente por muchos afios. El

prmupal problema es que este enfoque requiere la total cooperacién -
del paciente y no todos los pacientes estin lo suficientemente motiva -
dos para cooperar plenamente. Los mﬁos en general, y los adoles --
cenxes en particular, son d1f{c11es de convencer en cuanto a que el con
trol de azicar es esencial para su salid dental. (El problema del con v‘
trol de peso y la pbesidad en adultos, hiperténsos y diabéticos presen-
tan dificultades similares ). Sin embargo, con 1a demostracién de que
algunos azicares y. almidorieé son relaﬁvamenfe no cariogénicos, es -
te problema es hoy mucho més facil de manejar clfnicamente. La sus -
titzcién de la sacarosa por azficares no cariogénicos naturales como -
el sorbitol y la fructosa o de edulcorantes artiﬁciales; como la saca -
rina y ciclamatos, ha hecho las dietas sin sacarosa mucho-més acep -

tables para los pacientes de todas las edades.

Por ejemplo, la sustitucién de papds fritas, mafz tostado, gomas -
de mascar sin azficar, bebidas tipo coca-cola por dietéticas que no son

cariogénicas, en lugar de galletitas, de caramelos cari.ogénicbs yel -
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tradicional emparedado de ma.ntequllla de manf y mermelada, hacen -

el control d,e caries por medios dietéticos relativamente més facil y-
eficaz.

El adolescente acepta estas sustituciones dietéticas mucho més -
r&pxdamente cua.ndo los efectos de la ingestién excesiva de confituras
que contienen sacarosa son asociadas a las lesiones facmles tipo -~

&cné oala obesuiad que se ven con tanta frecuencxa en adolescen -
xes. ' R '




2.- CONTROL DE PLACA DENTO-BACTERIANA ‘

Cuando los problemas dentales de un paciente se deben, aunque
sea parcialmente, a la presencia de placa - y en la mayorfa de los ca-
sos ésta es la situacién - es obligatorid instituir un programa de con-
trol de pla;ca.' Es también peré.ntorio seguir la evolucién de ,aquellbs-
pacientes que demuestran ser capaces de remover su placa Y estén por
~lo tanto libres: de enfermedades inducidas por la placa a los efectos --
de verificar que atn continfian en esta situa.ci(m.

La manera més efectiva para controlar la placa es, hoy dfa su re -

mo<:16n mecénica por medio del cepﬂlo de dientes, la seda dental Y ==

otros elementos accesorios’ que se consnderarén més adelante. Debe - :

reconocerse, sin embargo, que estos procedimientos tienen sus h:m -
taciones, Como bien dice Loe ... ™ para aquellos pacientes bien --
' métivadds Que reciben mna instruccidn adééuada y que‘ estén dispuestos
a dédicar 'el‘ tiempo y esfuerzo necesarios, los métodos mecénicos de -
control son efectivos ¥ reducen la placa satisfactoriamente ". "Debe-
también reconocerse que la pericia técnica, tiempo, esfuerzo y perse-
verancia demandados para mantener wn nivel satisfactorio de higiene -
bucal exceden el nivel corriente en el hombre promedio ", y que " el -
logro del grado de motivaciédn e instrucciém requeridos impone deman -
das de personal tanto profesional como auxiliar que no pueden ser sa-
tisfechas por shora por ningtn pafs del mundo”. "En cdnsecuencia, -

los métodos mecinicos no pueden ofrecer hasta el presente més que -~
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una solucién parcial al problema de controlar la placa de grandes ma-

sas de la poblacién": . La profesién dental debe, por lo tanto, inten -

sificar la bsqueda de otros procedimientos que no exijan tanta coope-
racién de parte del paciente ni tanto tiempo profesional y parapro‘fesig
nal. Diversos centros de investigacién estén tratando de desarrollar

procedimientos quimicos o bacterioldgicos para controlar la pl&ca, y4
el futuvrobparece muy prometedor a este respecto. La realidad corrien
te es, sin embargo, - qﬁe todo odontélogo, tanto en su consultorio co -
“mo en'la éorriiunidaydl, debe hacer todo lo posible‘phra'iﬁduci&r ;‘o‘.‘_f,éix‘s pa-
cientes a practicaf procedimientos adecuados de remocién mecénica -
de la placa. La circunstancia de que algunos individuos no van a ser-
capaces, 0 no van a tener la voluntad, de segmr el programa escrupu

losamente debe ser tomada filosbficamente y servir de ccmsuelo cuandov

nuestros anhelos no se cu.mple.n.

De lo que antecede se deduce que un programa de control de placa -
es fundamentalmente un programa educacional: primero se debe educar"
al paciente con respecto a la placa y sus efectos, y luego se le debe -
ensefiar a controlar estos Gltimos. Para que un programa educacional
sea exitoso, sus resultados, se deben percibir mediante'dccioné‘s. En
otras palabras, el programa no debe consistir sélo en brindar wna -—
instruccibn, sino que debe traducirse . en acciones, El éxito se»‘mide,
pues, no en términos de lo que el paciente sébe, o dice, sino de lo que.
hace. Es esencisal que &ste desarrolle nuevos hébitos y actitudés“,'h&- v

bitos o préacticas deficientes del pasado. La personalidad del auxiliar
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a cargo del programa, la manera en que el programa se conduce yel-

ambiente ffsico son factores importantes para el logro'de estos resul -
tados.

ELIMINACION Y CONTROL DE LA PLACA

Clfnicamente, quizé el método mis efectivo para reducir la ’_ﬂ:éra_l pa :

7 cariogénica, rﬁpi&a y d?&‘éiicamént_é; esla elimindci‘Sr; de la placa in.

fectada ( cariégénica ) de cada una de las sup'erfi.cies del esmalte y --
de todas las lesiones dentarias. Arnim ( 1963; 1966 )y Keyes, ( 1968)
han sefialado répetidaménte que el control eficaz de la caries depende-
del control eficiente de la placa. La apertura de t_o&&é las lesiones ca
‘riosas en l‘avpr-iméra visita y 1a eliminacién de la  placa superficial in-

fecfada de la dehtina de cada una de ellas, seguida por una limpieza a-
fondo y 'sﬁpresién de la plaéa bacteriana en cada una dé las superﬁcj.es
de ésinalte, detiene el progreso se la caries en forma consistente y eli-

mina la flora cariogénica por perfodos de cuatro a seis meses, atin sin

restricciones dietéticas.

Englander y Kéyes ( 1966; 1968 ) demostraron que la aplicacién té-
pica de fluoruros reducfa efectivamente el nimero y tamafio de las pla-
cas cariogénicas sobre la superficie del esmalte y el nimero de lesio -
nes. Es interesante notar que este tratamiento no rédujo el nﬁm_erq‘ de

estreptococos cariogénicos en la saliva como el método puntualizado en

el pArrafo anterior.



3.- QUIMIOTERAPIA

Aunque l.as colonias bacterianas en los dientes pueden di..«sper:m.rsrxeb
'y reducirse a niveles inofensivos por medios mecénicos, tales métodos '
‘tienen algunas limitaciones. Se trata de hmzta.cmnes mherentes alas~
. técnicas en sf, pero ademés algunos pacientes no pueden aplicarlas. -
'Por 10 tanto, es mdispensa.ble establecer otros procedimientos comple '
mentarios, tales como las medidas qmmioterapéuncas que prometen re 7
sultar eficaces. Hablando en general, los progresos en la investiga -
cién de las posibilidades de la quimioterapia para tratar las infeccio -
‘nes dentales causadas por bactenas han' sido muy lentos. Las interro
gantes unportantes en esta esfera, y c1ertamente en toda la terapéuu-
ca de lucha contra las caries y las placas son: ; Puede esta medida -
evitar la formacién de placas, dispersar las grandes colonias de bac -
terias que se’ han formado en los dientes, suprimir con eﬁcﬁcia 1Vaks“-—
poblaciones patbgenas, influir en 1a.pfodi1cc16n de 4cido y otros sub -
productos perjudiciales, atenuar o prevenir lainteraccién entre agen
tes lesionantes y los tejidos duros y blandos del huésped y estimular -
o suprimir la mineralizacién? En otras palabras se trata de saber -

si el procedimiento sirve para evitar las caries y célculos.

El uso de la quimioterapia en la préctica odontoldgica puede resul-
tar beneficioso para los pacientes y para los terapeutas. Proporcio -

naré un medio de ataque frontal y directo contra los microorganismos -
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que originan la infaccién; v abrird vmxevas neas de comunicacién con
la cor’n'uxﬁdad cientffica y médica. La salud de la boca de los pacien -
tes impedidos mental y f{sicamente podri mejorarse. Los odontélogos
con alguna incapacidad ffsica podrén rendir un servicio recompensa -
dor Y beneficioso sin efectuar las operaciones en el sillén dental pro-
piamente.. Las medidas qmmiotérapéuticaé pueden incrementar la efi-
cacia del tratamiento y disminuiz" la neceéidad de reparacione's conti-

nuas, nacxda de la 1nfecc16n desenfrenada por placas. El control efec k
 tivo de la enfermedad puede preceder ala labor de reconstrucc:én. -
En el pasado, se acostumbraba con frecuencia efectuar tratamxentos -

de operatoria en un campo donde no se habfa controlado una infeccién
maswa. :

Poco eéfuérid se ha hecho pard crear antibiticos ‘que eliminkrﬁn-
¥y erradic&ran los elementos patégé.nos fbfmadores de placas en la bo-;
ca, porque hastd ha.cg muy pfocb"'tx"éé'\tx’l’tﬁﬁdrdiﬁcilfsimo identiﬁcé_f esos
micr§ofgahisxhos. Auni;ue' todavia quéda mucho por aprender Sobre -
los elementos patbgenos de la béca, el perfeccionamiento de compues-
tos 'que controlen elementos especificos de esta clase parece estar - .
dentro de las posibilidades reales. Los extraordinarios resultados -
que se han logrado con algunos antibiéticos en animales y en ocasio -

nes en personas, pparecen indicar su gran potencial. Algunas ilus

traciones nos serviran de ejemplo.

¥
i
¥

Muchos antibibticos ofrecen posibilidades de prevenir y controlar

la aparicién de colonias de bacterias en los dientes. Los beneficios -
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de los antibidticos en la lucha contra las caries se remonta a 1946.

.Algimos antibiéticos que han disminuido la pcblaciS_n de bacterias aso

ciadas con la actividad cariosa , las lesiones al periodonto, o ambas ,

son la bacitracina, entromlcm,a, hnconucma., pemcﬂina, espiramici

-

na, virgimicina, ( estaﬁlonucina) estreptomicina, tetracichna ¥y va n-A LR

comicina Figura 3 .

A: Dientes sin placas ni caries. de h&msters alimentados con un a.n' P

,tibxético que suprune la flora Gram-posxtwa. En esta.s mrcmstancias ,

se considera que los efactos beneﬁciosos se deben en gran parte a los
) efectos t6p1cos de la droga. B: Abundantes placas bacterianas origi-
nan grandes destruccwnes en las coronas de los molares de un ammal

{de control no somendo a tratamiento.

La mvestigamén clfmca del uso de antibl.éticos para. combatir las -

mfecciones coronales y cervicoradxculares se ha realizado con lenti -

tud por varios mativos:

" - Algunos antibiéticos tienden a producir reacciones alérgicas. -
Sin embarg_o, _esta propiedad _vaffa mucho,‘yesté asociada con menos -
frecuencia a los compuestos relativainéﬁte no absorbibiés, como la -
baéitracina' y la vancomicina. hcluso afgunos de los que se absorben-

con facilidad, como la entromlcma., tienen muy poca tendencm ain -~

cluir hlpersensﬂnhdad
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- Pueden aparecer eventualmente organismos resistentes a las dro
‘'gas. Este problema preocupa menos cuando se usa la térapéutica son-
agentes todpicos, pues estos pueden administrarse con concentracién -
suficiente para lograr con rapidez un efecto bactericida. Sin embargo,
‘resultarfa muy ventajoso disponer de una amplia gama de antibiéticos ,

especialmente los que no se suelen usar para tratar infecciones del

cuerpo a fin de poder hacer las sustituciones requeridas.

e Lai— apliégci‘m exCesiV_f&mente prolongada de ciertos antibiSticos -

puede hacer que aparezcan microorganismos inconvenientes, como

Candida albicans. Aunque las infecciones por Monilia complican a ve-
cesla ter&péutica con antibibticos la administracién prudente ( que -
imphca culnvos para el exceso de levaduras ) unpediré. que sur;an la -
mayorfa de las complicaciones de esta clase.» Si ocurren puede recﬁ -

rrirse a una quimioterapia complementaria para controlarlas.

En los Gltimos tiempos, varias compm‘ii’as fabricantes de productos
farmacéuucos han empezado a interesarse en los agentes quimiotera -
péuticos que puedan suprimir elementos patégenos especfficos forma -
dores de placas o pueden dispersar las placas. Por ejemplo, en afios
recientes la produccién de dextranes por los estreptococos estd impli-
cita en la formacién de placas gelatinosas que originan caries en mu -
chas superficies de la corona. En condiciones de experimentacién --
adecuadas, la dextranasa dispersard tales depdsitos in vitro e in vivo.

Hay que sefialar que ninguna enzima servird probablemente para elimi-
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nar todas las placas. Las investigaciones han permitido descubrir
los microorganismos filamentosos que originan infecciones cervico-
ra diculares y caries de la rafz no producen dextranes. Por lo tan-
to, no es de esperar que la dextranasa disperse depésitos de &sta -
clase, y las pruebas con animales de laboratorios e in vitro han de-
mostrado é{ue es asf. No obstante, si se pueden ide;u- medios ‘savtiké,-

factorios de aplicacién, algunas enzimas pueden resultar eficaces -
para dispersar las placas bacterianas.

Se ha comprobado que tienen menos caries los jévenes que han -
tomado penicilina como profilaxis por haber padecido fiebre reuméti-
ca, aunque sdlo una pequeﬁa fraccibn de la ﬁenicilina aparece en la -
saliva. en compraca.én con la ccmcentramén enla sangre. Handlemzm,
Mills y Hawes comunican que durante una administracién de antibié -
_ ticos al cuerpo, el incremento de las caries fue unas dos terceras -
partes menor que en los sujetos no tratados; el efecto: beneﬁ.cmso -
del annbl{:uco tiende a aumentar con la prolongac16n del perfodo de-
admini stracién de la droga; parece que el efecto residual después de
la aplicacién terapéutica de antibiéticos tiende a disminuir, y los ni-
fios que fueron sometidos a un tratamiento m&é intensivo tuvieron me -

nos caries que los que recibieron dosis més débiles.

Estas comparaciones coinciden con las de otro estudio andlogo rea
lizado antes por Littleton y White.
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En la Gran Bretafia se usa desde hace unos veinte afios con exce-
lentes resultados la peniciliﬁa ‘incorporada en la goma de mascar, --
con adicién en el tratamiento de las infecciones de Vincent., Emslie-
¥ sus colaboradores han informado que m hubo casi reacciones secun
darias debidas a la penicilina en un estudio que abarcd miles de ca -

‘sos. ‘La conclusién fue que en su programa de administracién apéna’s '
hay riesgo de complicaciones y reacciones secundarias. Parece que-
Cun importante alergeno en la penicilina es una protetna. mtrusa, que -
g puede eliminarse mediante punhcaexfm. Otra partfcula menos impor -
tante que se forma con rapidez mientras que la penicilina estd almace -
nada, parece ser un producto de la propia molécula la penicilina. Co-
mo gran parte de la impureza protefnica se destruye en el tracto ali -
menticio, la penicilina administrada por‘ via bucal quiA'zé,'planteve mépps
problemas de alergia. Debido a que pueden obtenerse otros muchos -
antibibticos ,7 las penicilinas no deben elegirse las primeras, aunque-

pueden pueden resultar eficaces.

Se puede pronosticar que la amplia gama de tetraciclinas disponi -
bles resultara eficaz como agente contra las placas y caries, debido -
a que puede suprimir la microflora que origina las caries en los ani -
males ( bacitracina " tetraciclina " ) y su capacidad para reducir el -
avance de la infeccién periodontal en las personas. Aunque la admi -
nistracién de tetraciclinas al cuerpo est4 contraindicadas en los nifios,
cuyos dientes se encuenfran en formacién, podrfa resultar eficaz en -

adultos con problemas de la superficie de la rafz.
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Se ha encontrado tetraciclina en el flufdo de los surcos ‘de las en-

cfas de perros a los que se les administréd la droga en el cuerpo.

Mitchel y sus colaboradores han demostrado que la aphcacibn 16 -
plc& en la boca de unturas Yy pastas adherentes que: conten{an vancomi:‘
cina chsmmuyé los depésitos de placas bacterimms y la gxnglvnls en -
invéhdos. Tambxén resultd muy eficaz la aphcac16n en la boca de neo
micina, eritromicina y b&citracma. : Scopp también ha visto que. la: van

comicina resulta beneficiosa en el tra.tamiento de infeccicmes por pla -
cas bacterianas.

Con los enormes progresos que se estn logrando en h idennﬁca- -
cién de compuestos, antlbxéticos ¥ enzimas bactencidas y de otros -
agentes contra la formacién de placas es indudable qne llegaremos a
disponer de muchas y muy eﬁcaces férmulas. Tales agemes serén de
suma utilidad en el tratamiento de casos en que resulta dificil o impo-
sible eliminar las placas por mechos mecénicos Gnicamente. Sin em -
bargo, los problemas de la boca no son distintos de los de otras regio
nes del cuerpo. Si los elementos patégenos no se eliminan mediante -
programas de administracién sostenidos y de suﬁentebintensidad, la -
infeccidén reaparecerd. Hay que establecer una clara distincién entre
lzs bases intensivas del tratamiento y las que sirven para mantener lo.
Por lo tanto, conviene pensar en los diversos programas de lucha con-
tra las bacterias empleados para combatir otras infecciones del cuer -

po , y aplicar esas técnicas al control de las infecciones de la boca.
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LA SBLLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

Actualmente contamos con una serie de resultados de investiga -

ciones que muestran aspectos diversos con relacidn a causas de ca-

" ries de‘nial, y se investigé sobre.pgsibles formas de prevencién ba -
sadas en inmunidad, otras en adicién de algunos elementos a la die-

ta que aumentarfan resistencia del Huésped y otras mvesngacmnes-

sobre el hallazgo de Sustancias- que d1smmuyan el ataque ‘bacteria -
no o m}uban su crecimiento. Lo anterior es porque se conoce que -
nuestro gran problema es resultante de una serie de factores que -
actGan en cadena y que la solucién o eliminacién debe ser concentra
- da hacia el Hué sped, el Agente yel Medio en forma simulténea.; Ter ‘

nemos Fluor que en su forma mis efectiva di el 60% de reduccién y

es necesario llegar al méximo de reduccxén y eso es lo que actual -

mente se estd intentando.

La caries es una enfermedad de mucha prevalencia y sutrata -
miento p&ra ser 4ptimo debe estar basado en un diagnédstico oportuno,
remocién del tejido afectado ¥y remphzo de dicho tejido por un mate -
rial obturante. Baséndose en lo antérior lo mAs deseable es esta _ -

blecer la prevencién antes que permitir el dafio profundo de las es

tructuras dentarias. Esto se consigue con fluor ingerido durante
la formacién dentaria. Tal medida parece ser més efectiva a nivel -
de Superficies Oclusales. Se sabe que 1.p.p.m. reduce caries en -

superficies oclusales en un 45% pero a nivel de otras superficies re-
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“duce entre un 60-70%. _Esto nos est4 indicando que la Fluoruracién °

de aguas es la respuesta mis efectiva para caries de superficies li-
sas.

Esté claro que atn existiendo Fluoruracién hay un ntimero consi

- derable de caries en fosgs yfisuras. _Nbrmalmehte la caries de fo -
sas y fisuras y atn fosas y fisuras sin caries - Sanas/ se tratan ha |
ciendo la cavidad respectiva y obturéndola. Otra técnica preconi -

.'zd la eliminacién de 1a fisura con desgaéie. ‘Ambas tiehe_ﬁ sus limin

taciones en cuanto a mano de obré., ¥y pérdida de tejido dentarios.

La solucién légica del problema de fosas y fisuras serfa sellar-.
: 1& con un material que sélo requiriese su aplicacién y para este efec -
to se usé el pasado Nitrito de Plata, ‘Cloruro de Zinc e inclusive un

cemento rojo de Cobre, todo esto con pobres resultados.

En el momento estén apareciendo en el mercado una serie de pro-
ductos denominados en forma: genérica ™ Sellantes " que tienen gran

adhesividad y son resistentes a las substancias normales del medio -
bucal.

Desde hace varios afios se comprobb que un material acrilico se-

adherfa mucho al Esmalte cuando €ste era previamente tratado con -
Acido Fosférico.

Otros autores recomiendan usar Acido Cltrico al 50% para no --

crear impactos sobre el esmalte. La mayoria de los Sellantes para
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lograr una mejor adhesividad al Esmalte necesitan que éste sea pre-
viamente tratado . con un Acido. Este 4cido elimina una capa apris -

mética de esmalte que estl hipermineralizada.

Una vez hechos los estudios de rigor a nivel de laboratorio han -
seguido los estudios en humanos - se ha usado Methyl -2 - ciane --
acrilato ¥ un pélvo de relleno y ‘se encontrd después de un afio der -
aplicado el,prdducto - que habfa un 85% menos caries en dientes tra -

" tados con Sellant‘es'\Que los dientes controles en la misma boca. La-
técnica consiste en apliéar el éellante en un molar sin caries‘cu'a»ndo
existe al lado opuesto otro molar sano que pueda usarse como control.
Este mismo estudio muestra que a los 6 meses el 85% de los molares-
‘tratados tenfan el sellante y el 71% al afio. En otro estudio se apli -
cb el mismo producto a 91 nifios - retardados menfales -;vdespués. -
de un afio la tercera parte de los dientes tratados presentaba el ma -
terial y habfa un 84% menos de caries que los dientes controles. Ta-
keuchi y otros usaron Alkylciahdqérilato y un polfmero de Methyl —
metacrilato en molares recien aparecidos en la boca, no encontraron
caries en la superficie donde se aplicd, en cambio en los dientes con
troles un 15% presentd caries. Posteriormente se evalub la efectivi-
dad de una mezcla ’a base de polimeros: Methyl metacrilato yk benzoil

perdxido-acrilato en molares de nifios que vivian en zona con Fluoru-

racidn; en un estudio a tres afios al final de este tiempo hubo un 29%
de reduccibén en Superficies Oclusales. Buonocore reporta 100% de-

reduccidn de caries en Superficies Oclusales-usando Bisphenol A y

Glycidy-metacrilato.
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Los resultados son muy prometedores, muy estimulantes; pero -

es 16gico que debemos ser cautelosos y prudentes.

Hay preguntas sobre los Sellantes que aln no se han respondido-
0 estin incompletamente absueltas. ;Qué paéa si se aplica sobre ca -
ries? Se sabe por ejemplo que es necesario reaplicario, poOT cuanto
su tlempo de perﬁlanencia en la boca no eé definitivo. Su tiempo de-

duracién méxima hasta ahora ha sido de 3 afios.

: >,§, Cﬁ&l es el efecto del 4cido sobre el esmalte 7
Una vez aplicado el sellante se suspende o se altera el proce -

so normal de maduracién del esmalte ?

. Pasado’ei tiempo d4 mayor susceptibilidad a la ééi-ie$ yside -
. saparece el Sellante apareceré. la caries en dientes cuyo esmal

~ te no se madurd normalmente ?

Estasy muchas otras preguntas no se han respondido y deben ser
absueltas: son una serie de acciones de tipo bioldgico que hasta aho-

ra se desconocen y que estén tratando de dilucidarse a través de va -

rias investigaciones. Mientras tanto las caracteristicas f{sicasy --

efectos clinicos continlian estudiéndose con base en investigaciones -
serias. En Ensenada Baja California-México sitio con alta cantidad-~
de Fluor natural se esté llevando a cabo una investigacién con Poliu -
retano ( 1970 b) interesante estudio por cuanto va a mostrar su efecto-

de reduccién de caries en zona con Fluor.
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En 1970 se inicié en Maracaibo-~-Venezuela un estudio comparati ~

vo de 4 Sellantes, estudio realizado en cbncurso con OPS/OMS uség :

do grupos control.
Los cuatro Sellantes son:

lo. Poliuretano

A2c5>; Ci@no,acrilato

3o, EisfenbiA o

4o, Policarboxilato de Zinc

Las evaluaciones se hacen cada 6 meses. Datos de los primeros -

" 6 meses de evaluacién,

POLIURETANO:
Total =  Sin Caries v _Caries.
' Inicial
" Dientes Tratados 53 47 6
No Tratados 47 34 13
BISFENOL:
Dientes Tratados 51 46 5
No Tratados % 21 10
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En 1973 se iniciaron 4 investigaciones en diferentes sitios para -

usar 4 Sellan;es diferentes: Bogotf, Medellin, Lima y México.

Los cuatro estudios tienen la misma metodologfa, la misma técni -
ca de hemiarcada, cambia el tipo de sellante y la poblacién; pués las-
eda&es son las ’mi‘smas. ‘Evaluacién cada 6 meses. Estos estudios se
hicieron én asocio con OPS/OM Sv , el National Insﬁtute of Dental Re-
search U.S.P.H.S. s Universidad de San M arcos en Lima, Universi-
dad ]averiana Bogot&, Dinsién Nacional de Odontologfa Mémco y Se-
cretaria Municipal de Salud Medellfn.

i Cullesla imi)orta.ncia de los Sellantes en la Atencién Odontols-
gica ? Generalmente los dientes son més susceptibles a caries en su
primer" afio de aparicién en la boca y 1uego por efectos de maduracién '
logran resistir al ataque de caries dental. Los dientes qlie por de -

fectos histolégicos presentan fosas y fisuras profundas padecen pron

to el ataque de caries.

En los Servicios de Atencién Odontoldégica se emplean muchas ho-
ras profesionales y auxiliares obturande con materiales definitivos -
fosas y fisuras ya.\ cariadas o sin caries, esto filtimo haciendo protec
cién para evitar el aparecimiento posterior de caries. Esto es vd -
lido para dientes primarios y dientes permanentes. Existe asf mismo
un alto porcentaje de mortalidad dentaria en molares cuya ca.dsa es ~

caries iniciada a nivel de fosas y fisuras en caras oclusales. La --
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aplicacién de sellantes en fosas y fisuras, caras oclusales de mola -
res temporales y permanentes representan un paso importante en as -
pecto de prevencién y de caries oclusales en servicios de atencién -

odontolégica por cuanto permitirfa obtener un mayor nimero de dien-

tes sanos - libres de caries.

Aquellos progranids de AtenciSn Odontolégica que inician trata -
miento en edades tempranas, para lograr precisamente aquelos gru -
pos con menores necesidades de tratamiento, Vgeneralment»e’ﬁen‘en: -
una gran sobrecarga de obturaciones de fosas y fisuras cara'.skoclusg_
les sin caries, que podrfan evitarse con la aplicacién de sellantes -
a nivel de grupos escolares directamente con personal auxiliar, evi-
tando asf la afluencia de estos grupos de tratarhiento profesional y -

éste podria dedicarsé a otros grupos de poblacién.

Decfamos que. la Fluoruracién de Aguas es més efectiva en‘>super-
ficies lisas y que siempre hay un porcentaje considerable de caries -
a nivel de superficies oclusales. La Fluoruracién de Aguas nos dé -
un 60% de reduccién del problema y como nuestro objetivo es lograr -
el méximo de prevencién, los Sellantes nos abren el camino hacia esa
meta, por cuanto es posible usarlos como complemento en programas

de fluoruracién con el fin de acercarnos a ese méximo de prevencién.

Las posibilidades de uso de Sellantes en programas de Atencibn -

Odontolbgica son maltiples por cuanto suincorporacién se hace fécil
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a través de personal auxiliar que cumplirfan sus funciones directa -

‘mente a nivel de grupos eséolares‘, desarrollando si stemasyb de apli -
cacién en serie, en los que algunas auxiliares harfan la profiléxis -
y otras la aplicacién. Este sistema es ventajosoy disminuiria cos

tos de aplicacidn por'cuanto lograrfa mayores coberruras.

La aplicacién de sellantes no requiere equipo e instrumental es

pecial El equipo es senc1llo y de bajo costo.. Se unhzan. general~ et

-v;mente sillas de madera, Jennga de alre, espe]os, exploradores y -

pinzas algodoneras .

La técnica de aplicacién es sencilla ¥ facil, se req\nere hacer - -

profllams, generalmente con. cepillo y crema denta.l axslado y se

cado, aphcac16n de éc1do, lavado a1slado nuevamente, secado Y

laphcamén de Sellante .

Los Sellantes representan un gra.n paso hacm la prevencn&n de - = °

nuestro gran problema: Canes .
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5.- FLUORUROS

INTRODUCCION,.- La 1ncorporac16n técmcamente a.decuada de -

flGor en la estructura dentana ha demostrado ser un método para in-.
crementar la resistencia dental ala caries. A través de dzversos -
esrudlos se ha hecho patente que el flior administrado en forma inten

: siva a mveles especfficos, puede redumr la caries hasta en un: 80%.

A excepcién de la fluorurizacién del agua de consumo, todos los -
demds métodos de prevenc16n dependen de la cooperacién de los pa --
c1entes, ya ‘que son ellos los que a través del cepxllado y citas pené - '
dicas para aphcacmnes de ﬂﬁor, uso de enJuagues a base de este ele

mento, control de dieta y revi smnes, pueden aumentar su resisten -
cia a 1a,canes. '

Dada la importancia de la prevencién de las enfermedades denta -
les y ya que no existe un método que por si sblo sea totalmente efi -
caz, se hace necesaria la aplicacién de diversas técnicas y materia -

les que permitan obtener en conjunto resultados més satisfactorios..

El aspecto preventivo de la odontologia en mf opinidén, es de suma

importancia, de abf mi interés por tocar este tema.

Debido a la versatilidad del flior en cuanto a sus formas de apli -
cacién, se puede considerar a este elemento como el auxiliar mds -

efectivo para la prevencién de caries: puesto que este puede ser uti-
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lizado tanto en forma masiva, como en forma individual, esto es, -

fluoracién del agua potable en el primer caso y aplicaciones direc -~
tas o tépicas en el segundo.

EFECTOS SISTEMATICOS DEL FLUOR SOBRE LA ESTRUC =
TURA DENTARIA. . ’

El mecanismo por el cual se incorpora el flGor a la estructura Lm
, ’dentana es por via sistématica cuando los dlentes est&n en formac:.én
pmnmpalmente durante la etapa de mineralizacién. Quimicamente con
siste en el cambio de un ion hidroxilo ( OH2) por un ion flGor. Par -
tiendo de la estructura de la hidroxiapatita (Cajo (PO gF2) , una-
- vez realizado este cambio 16mco, la reacc16n es 1rrevers1b1e. La 5
fluorapanta es menos soluble que la ludroxmpanta Yy su formacién -

puede explicar el efecto cariosténcq del flior.

La dentina es de las estructuras dentarias la que mayor concen -
tracién de flQior tiene debido a su cercania a la pulpa y por lo tanto -
al torrente sanguineo, de ahf que la porcién del esmalte més rica en -

flior es la préxima a la dentina, la unién amelodentinaria.

Es importante mencionar que para obtener los mayores beneficios-
del fltor, la ingestién de éste, se inicie lo méds rpido posible des -
pués del nacimiento, porque, aunque es cierto que la matriz del es -
malte de los dientes primarios se forma infitero el esmalte completa -

su formacién al mes y medio de edad para el incisivo central inferior,
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y continua hasta los once meses de edad para el segundo molai‘. En

cuanto a piezas permanentes se refiere, la matriz de esmalte y denti
na del primer molar inferior eripieza al nacer y acaba de formarse -
a los 2 0 3 afios de edad, por lo que es posible obtener los mayores -

beneficios de este elemento al iniciar la ingestién a temprana edad.

TEORIAS SOBRE EL MECANISMO DE PEDUCCION DE CARIES
A BASE DE FLUORUROS. o

La éxplicacién de como es que el flior contribuye a la preven -
~cibn de la caries dental ha sido multifacética, puesto que &sta enfer-
medad es 'mgltifactorialv’.' No hay duda sobre la éfeétividad anﬁtaﬁé
‘génica de los fluoruros, ya sea sisteméticament’e ingerido o aplicé do

tépicamente, la accién comprobada es que hace a la estructura den -

taria mis resistente al proceso carioso.

Sin embargo, cuando se trata de explicar exactamente como lo -

gra esta mayor resistencia, se han propuesto varias teorias, qu

pueden integrarse en cuatro grandes grupos.
- Accibén sobre los cristales de hidroxiapatita del‘esmalte.
1.- Disminuye la solubilidad

2.- Mejora la cristalinidad

3.~ Provoca remineralizacibén
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- Accién sobre la placa dentobacteriana[”;

1.~ Inhibe enzimas

2,-Reduce la flora cariogénica

= Accidn sobre la superficie del esmalte

1.~ Baja la energfa superficial libre .

e Acc16n sobre el tamafio k'y‘éétr‘:'ucmx“a; dental -

1.~ Reduce el tamaiio de clispides y profundidad de fisuras

No todas estas teorfas se pueden explicar a nivel molecular; al -
gunas estén basadas en pruebas y medidas de laboratorio, otras en -

casos clinicos y algunas de ellas son meramente especulativas.

ACCION SOBRE LA PLACA DENTOBACTERIANA

Reduce la flora cariogénica. El estreptococo mutans es el estrep
tococo oral més virulento en cuanto a caries dental se refiere. Se -
ha demostrado que cuando se inocula.a un huesped suscepﬁble con e_é_
te microorganismo, inicia el proceso de caries. Se encuentra en. ---
altas proporciones en la placa dentobacteriana que se encuentra cer=-

ca o sobre las superficies cariadas de los dientes.

Al realizarse una profilaxis con una pasta que tenga en su férmu -
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la flitior, se pueden reducir las propiedades de E. Mutans de la pla -
ca dentobacteriana y estas proporciones se mantienen bajas por un -
‘perfodo hasta de una semana después de efectuado el trata.miehto. -
Una pasta proﬁl&ctica no fluorizada no tiene ningin efecto sobre la -
concentracién de E. Mutans de las superﬁcxes dentales. Con apli -
"cacwnes tépicas de ﬂuoruro de fosf&to ac1dulado ( APF), efecmadas i
frecuentamente ( 5 a 10 aphcacmnes ), en un periédo de dos semanas,
ademis de lograrse un incremento. de flﬁor en la superﬁcie del es -
'malte, se altera 1a flora de la placa dentobactenana baJandose la pro
porc16n de E. Mutans y se mantiene baja por un perfodo aprommado -
de 12 semanas.. No est& comprobado exactamente como es que el -
flGor afecta la flora de la placa, parece ser que este elemento nene -
la propledad de alterar el proceso de colomzambn del E. Mutans ¥y - :

‘la concentramén de fltor que se usa en aphcac1ones t6picas es bac -

tenc1da. :

Las caracterfsticas necesarias de las aplicaciones tépicas de- -

fbor son:

.~ Difusién réplda de los iones de ﬂuor por los espacms inter
cristalinos del esmalte.

' - Penetracién del Flior a través de la pelfcula de protefna -
que cubre los cristales de apatlta.

- Fijacién del flior en los cristales de apatita.

En afios recientes se han sugerido varias formas de mejorar la -

fijacién del flior tépicamente aplicado, Finn Brudevold, DDS, MS -
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reqofnienda varias formas de incrementar la fijacién.

- 1ncrementar la concentracién de flfior de la solucién.
- Disrm.nuir el pH de la solucién de flGor.

© - Aumentar el tiempo de exposmibn ya sea ihcreméhtandb -'-',7 T
~el nimero de aplicaciones o cubriendo el esmalte conun -
sellador después de aphcada la solucién.

- Tratar prevxamente el esmalte con &cido. fosféric:o al 0 5% i

~-Emplear NHAF en vez de NaF con p}{ m&s ba]o. 3

‘Estas sugerencias estén basadas en pruebas de 1a.boratono, ca -

sos clinicos y estudios de ammales de labora.tono, y demuestran re-
'sultados xmxtos. -
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~ Coca Cola

CONCENTRACION DE FLUOR EN ALIMENTOS
"FRESCOS Y BEBIDAS

ALIMENTO .~ CANT, DEFPPM

Café de grano

Café instanténeo
Camardn ( carne )
Camarén clscara ) o
Cereales ‘

- Cerveza

PSR
)

1.
0.
- 480
- 2-
"‘ OQ

. e

DOO MmO

c,;\zs.:g:‘co
i
(DCDO L\O\

2)]

QOOWOrO
L

. Frutas Cftricas
Frutas no Citricas
Harina de pescada
Leche

Pescado

Sardinas

Te ( hojas )

Te instantdneo
Verduras y tubulares
Vino

- 0.
0-

-250.

O0.00

[04]
oo
howis
AR

2N
[

o

[eNe)

ON;QHO
1

.09 '
.63

0.
40
- 2
o
6

[eNeoNoNoN R

Fuente: Nizel, A.E. The Science of Nutrition and its
Application in Clinical Dentistry. Ed 2, 1966.
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FLUORACION DEL AGUA DE CONSUMO

La fluoracién del agua de consumo es el ajuste del contenido del -

flior a niveles éptimos para lograr la prevenc16n de la caries dental-

en una ciudad o poblactén. Cientos de estudios reahzados en d1ver B

sos pafses han demostrado que este eg un prcced.imlento eficaz, se -‘

guro y econéxm.co de reducir esta enfermedad

La ﬂuoracién debe ser la: base sobre la cual una nacnén apoye su- S

programa de prevencxén, de caries, con un programa de salud paGbli -
ca como este, los beneficios se confieren sin importar el nivel socm-v
econémxco, la educacién, o si existen o no denustas, ademds no es - '

nece saria la c00perac16n del receptor para Iograr resultados bené - _'i -

A) BENEFICIOS QUE’RECIBEN LOS NINOS

Durante la formacién dental, los nifios necesitan ﬂﬁof para prd -
ducir esmalte resistente a la caries, existen estudios que demues --
tran que la cantidad de flior que ingieren los nifios de ‘coinunidades -
con niveles 6ptimos de &ste, reducen significativamente ésta enferme
dad, as{ mismo encontramos evidencia de que la fluoracién también -
propérciona proteccién a nifios mayores cuyo esmalte estéd ya calci-

ficado, y afin después de erupcionados.

B) BENEFICIOS QUE RECIBEN LOS ADULTOS

Los beneficios resultantes de la fluorizacidn del agua de consumo

no solo se limita a los niiflos, las propiedades anticariogénicas per -

-88-



duran a través de los afios adultos.

Aunque la prevencién de caries derivada de la fluoracién comuni -
taria es impresionante, son necesarias medidas adicionales tanto en-

el hogar como en el consultorio dental para completar un programa -
terapéutico.

El uso regular de dent{fricos que: contienen ﬂﬁor, por mnos en -~
comunidades ﬂuonzadas , han demostrado climcamente s dlsmimur -
atn m&s_ la incidencia de caries. Es aconsejable el uso de aplicacw-

nes tépicas de fllor para nifios que afin viviendo en comunidades fluo-

rizadas se mantienen susceptibles a la caries dental.

Los compuestos usados comunmente en la ﬂuorac16n en orden de -

creciente de costo son" Fluoruro de sodio, &cido hidrofiuo 511{c1co-
y silico fluoruro de sodlo.

APLICACIONES TOPICAS DE FLUOR

Los beneficios preventivos que se obtienen de las aplicaciones t6-
picas de flior, son la llave de la salud dental de individuos que viven
en comunidades no fluorizadas, Ademés no debemos perder de vista-
que son también importantes para los habitantes de poblaciones fluo -
rizadas, en especial para pacientes con una susceptibilidad alta a la -

caries dental a pesér de la fluoracién Sptima del agua de consumo.

Se han realizado cientos de estudios clinicos en los Gltimos 25
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afios con los cuales se ha comprobado, la proteccién que se logra dar
al esmalte por medio de las aplicaciones tépicas de flior. Al mismo -
tiempo estas investigaciones han conducido al desarrollo de los pro -
cedimientos ya existentes para aplicaciones tépicas de éste elemento-

actualmente. Los fluoruros se aplican en forma tSpica usando solu -
ciones y geles. ‘

' 1). - SOLUCIONES DE FLUOR PARA USO TOPICO

a) Fluoruro de sodio
b) Fluoruro estanoso

¢) Fluoruro de fosfato acidulado ( A.PF )

 PASTAS PARA PROFILAXIS CON FLUOR

Se pueden claéiﬁca.r las pastas para brofilaxis con ﬁﬁor endos -
grupos; las pastas con ﬂuomro estanoso y las pastas a base de'APF.
El agente abrasivo que contengan debe ser compatible con el tipo de- :
flior de la pasta. El fluoruro estanoso se ha combinado con piedra -
pomes, silica, o siliéato de zirconio. Recientemente se ha demostra-
do que una combinacién de fluoruro estanoso, fosfato monobésico de -

sodio y silicato de zirconio, es efectivo para pulir y limpiar los dien
tes.

Las pastas profildcticas que contienen APF utilizan sflica meta -

fosfato insoluble y silicato de zirconio como abrasivos. Estas pastas




por lo general son de sabor més agradable que las de fluoruro estano-
so.

las pastas vienen en diferentes niveles abrasivos, fino, mediano -
y grueso. Se debe escoger el nivel conveniente para cada.~pacienté .o
Un pulido demasiado vigorbso puede remover la capa de esmalte mas -
rica en flfior .‘ Pa'rd lograr que el flfor de la pasta penetre al esmalte

[ ~ es necesario dejarla sobre el esmalte ‘durante apmximadaméntg un mi- -

| nuto.

DENTIFRICOS CON FLUOR -

: L(‘:s“ dentffricos queconnenen fltor en su férmula tivénéfnj‘ dos fun -~ -
cvidnes': _ : . R ,

1.~ Proteger a los dientes contra la caries dental

“2.- Limpiar 103 dientes y proporcionar una sensacién‘agrada'-
ble en la boca.

Los dentffricos pueden ser un vehiculo efectivo ¥y conveniente para
proporcionar proteccién antic',aribgénica si se 'mcofpor& flior en su ~
férmula. Aquellos que contienen éste elemento deben tener un sabor -
agradable para que sea usado regularmenfe ¥ se produzca el éfecto -

terapéutico deseado.
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DENTIFRICOS QUE CONTIENEN FLUORURO ESTANOSO '

Los dentifricos que contienen fluoruro estanoso, como ingredien -
) pnnmpal activo han sido tema de un gran ntimero de estudios clfni~
cos,. tomando en cuerta los resultados tanto de laboratono como los -
clinicos, el Consejo de Terapéunca dental de la Asocmcu‘m Dental

: Amencana, acepté el dentifrico de marca CREST como un agente pre

ventivo de la canes dental en 1964

Un factor importanté que ccntr‘ibuye a variaciones en la eficacia -
de un dentffrico preventivo es la frecuencia con la que se usa. Coxn-
.probando los resultados obtemdos de vanos estudios’ con duramén -
de un afio, observamos que la reducc:lén de caries en un grupo que --
usa el dentifrico en ‘forma convencional es de 23%. El grupo cuyo ce-
pillado se supervisé xmz'i‘ vez al dfa presentd una reduccién del 346%y -
el grupo que recibid supervisién de cepillado tres veces al dia demos
tré tener 57% menos lesiones cariosas al cabo del estudio. Estos fe-
sultados demuestran la necesidad del cepillado frecuente y adecuado-

con éste tipo de dentifricos para obtener los mejores resultados.

La elaboracién de un dentifrico con una fébrmula efectiva es un pro
ceso complejo que requiére de planeacién cuidadosa y pruebas exten-
sas. El Flior que es el ingrediente terapéutico en este caso debe es-
tar presente en forma estable y activa. para lograr que los iones de -
flior que existen en el compuesto se combinen con-el esmalte y hacer-

lo mds resistente a la caries dental. Cuando todos los compuestos de un

-92-



dentifrico se combinan, deben mantener el agenie terapéutico en un -

estado activo de lo contrario, el producto perder4 sus propiedades -
preventivas.

- Son necesarias pruebas para evaluar la mcorporac16n de flor - }
al esmalte y 1a reduccxén de la solubxhdad de égte , adem&s los estu-
dios realizados en animales de laboratorio son otros medios de eva -
blua.r 1as propledades anuca.riogémcas de cada producto \g ﬁnalmente- S

la: evaluacxén debe basarse en pruebas clfmcas en humanos.

UNA FORMULA DE UN DENTIFRICO CONSISTE DE - .

- Sistéina Abrasivo ( agéﬁte limpiador )‘.... sesaneens .35 - 50%
‘-Humectantes\........;..............y...........‘.'k.... 10 -30%
T PO [+ B ). T
- 3%

- Saboreante ( para MOtivar SUUSO ) ceesecserse crietenes 1%

‘Detergente .cu}ccan.o.o.noon.c‘-onc-.-n’oo--o;.o.ooo' 1

- FElemento de Adhesidn ooeeeeerversecessssssesncanss 0.5« 1%

"Agente terapéutiCO I..QQ'....O.Q'I...-....O.I.I..Il‘ 0.1 - 008%
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SUPLEMENTOS DE FLUOR

Los suplementos son una fase muy importante en los programas de
prevencxén de caries dental estos actiian en forma s1stem&t1ca dura.n

te los periodos Iormauvos de los dlentgs. yt6p1}ca.mente después de la-
erupcién, dental.

[ -

“El tratamiento & temprana edad con suplementos de flfior produce

los mejores resultados. Asi vemos que en estudios realizados en ni

]

flos de edad preescolar a los que se les administra un suplemento de

_ ﬂﬁor, se obnenen resultados de reduccién de caries hasta del 75%

cuando el programa a base de suplementos de f’lﬁor se empleza a Ia -—

edad de 6.afios la reducc16n es del 20 al 45% .

Para lograr una proteccxén antxcanogémca 6pnma por medio de su
plementos en forma de tabletas de fluor , es necesano prescmlnrlos -

de acuerdo a las necesidades de cada paciente, es necesario seguir -

ciertos pasos:

a) Determkina'r 1la dosis adecuada
b) Séleccionar el suplemento adecuado

.¢) Instruir al paciente y a sus padres en e} uso adecuado del
suplemento.
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A) DETERMINAR LA DOSIS ADECUADA

El control de la dosis es responsabilidad profesional del CD, la -
dosis adecuada para cada paciente est4 relacionada c_.o;i la cantidad - -

de fltor que ingiere poi‘ medio del agua que cdnsmné"j por su edad. e

Un,a sobred031s es el mayor pehgro potencial de una terapm a ba.- -

. se de suplem.ento de Flﬁor, la cual se puede prevemr si se admuns -

 tra correctamente .

B) SELECCION DEL SUPLEMENTO ADECUADO -

‘Los suplementos de flior vienen en varias presentaciones como - -
soluclones tabletas y. combmacmnes de vitaminas y ﬂﬁor, la edad -
del pac1ente ¥ su desarrollo son los factores que se conmderan para

determinar que tipo de suplemento debe a.dxmmstrarse. 7

- Soluciones liquidas de flior.- Las soluciones neutrales de fluo
ruro de sodio, que se pueden dispensar por medio de un gotero -
son un medio efectivo para proporcionar un suplemento a nifios lac
tantes. Se obtienen los mejores resultados cuando la solucidn se = -
coloca directamente sobre la lengua o en el carrillo.

- Tabletas de flior.- Las tabletas de flGor masticables son el ti -
po de suplemento que m&s comunmente se prescribe, existen tanto-

tabletas de fluoruro de sodio como de fluoruro de fosfato acidula -
do.
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C- Cuando un mi’ic tiene la sufu:xente edad para poder masticar -
se le debe administrar este tipo de tabletas, pués es importante-
el efecto tépico que se logra al chupar y masticarlas.

- Combinaciones de flor y vitaminas, - No se observa ningin be-
neficio en cuanto a prevencién de caries se refiere. Los com -
 puestos que contienen flfior y vitaminas tienen el mismo efecto -
- anticariogénico que el obtenido con flor solo. o

‘C) INSTRUIR AL PACIENTE Y A SUS PADRES EN EL USO
ADECUADO DE 10S SUPLEMENTOS :

Para lograr beneficios éptimos es de 'suma' impértancia instruir -

tanto al pacxente como a sus padres en el uso correcto de los suple -

: mentos de. flﬁor, puesto que las condicxones bucales al momento de -

la mgesnén afectem la incorporacxén del Flﬁor, se recoxmenda que -

el pa.c1ente se cepille los dxentes ¥ use hilo- de seda dental antes de-
:tomar el suplemento. También es 1mportante mdicarles que no se -
enjuaguen ni tomen Hquulos ni alimentos por un perfodo de 30 minu - ‘
tos después de la ingestién de flGor, se han o'btemdo los me]ores re-

sultados con la mgesnén de suplementos si ésta se efectua antes de-

acostarse .

Es impox;tante aséguxfarse que el paciente entienda perfectamen -
te cada cuando debe tomar el suplemento y el mejor modo de ingérir-
lo, las instrucciones varian segﬁn el tipo de suplemento del que se -
trate, por ejemplo las pastillas masticables deben triturarse bien y-
pasar por toda la boca antes de deglutirse. Es importante darle al-
paciente y a sus padres las indicaciones de ingestién y dosis por es

crito.
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CONCLUSIONES




1. Se encuentra Placa Dento-bactenana que genera y/ oes ~ e
timula ‘el Proceso Canoso.

2. - Se encuentra Placa Dento-bactenana que genera y/ oes. i
' timula la Patologia Parodantal

3.~ Propongo la mejor capacitacién del estudiante de Odonto -

Iogfa para que, como mejano Denusta modiﬁq\xe pos1u 2

. vamente los dﬂerentes aspectos dieténcos de sus pacmn S
tes- o

CA) Ahmentos que’ dxsxmnuyan el fnd).ce patolégxco de la
dentadura.

"~ B) Alimentos que proporcyi’onen un mejor fndice alimenti -~
cio. ( Prdte{rias, Glficidos y pridos )

C) Alimentos que no eleven el fndice econdmico ( ‘de»v:costo)v
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