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Honorable Jurado:

- Expongo ante la Experiencia y Cultura Médico Den-
tal de Uds. éste pequenio trabajo, en el cual describo cier-
tasconsideraciones, que no persiguen otro {in mas que el
de contribuir, aungue en grado minimo, el llevar a cabo un -
programa que lenga como mira principal el combatir v
anular ki Caries Denial

Ya sabemos que la Caries es un padecimiento muy an-
tiguo v ol mismo tiempo bagtanie diseminado; que lo en-
contramoes en todas las diferentes esferas sociales, diver-
sas edades, sexo v nacionalidades, en cualquier localidad
que haya medio de vida para el género humano, en algu-
nos mds en oiros menos; pero siempre nos daremos cuen-
ta de su presencia.

Ast pues estoy sequre perdonarém delectos y errores
que encontrardn en él, ya que mi experiencia es corta en
éslos menesteres v espero lo juzguen con benevolencic.

EL SUSTENTANTE.



FLUOR ~— Simbolo —F-

- ~Peso Atémico; 19 Nimero de orden 9 Valencxa 1 Mo~
lécula Divalente.

HISTORIA —El nombre de fluor viene del Latin
FLUERE (fluir) proviene de la {luorita, mineral que contie-
ne éste elemento y que desde la antigliedad se usaba en
las fébricas metalirgicas para hacer fluida la escoria que
acompaia al régulo metdlico. Aungue eran conocidos mu-
chas combinaciones del Fluor, sélo en los ltimos tiempos
se aislé el elemento, antes fracasaron todos los intentos pa-
ra obtenerlos en forma pure; porque éste elemento es fan
agresivo conira todos los matericles, que ofrecla dificul-
tad, lo misme para conducirlo que parg conservarlo.

Fué preparado por Moissan en 1886-1888, descompo-
niendo electroliticamente el Fluoruro de Ihdrégono exen-
to de agua, en él habla disuelto Fluoruro Acido de Potasio
para hacerlo conductor, de éste proceso se desprende
Fluor por el dnodo. A causa de su estabilidad v por ser

- insoluble en-el agua, el mineral Fluor mdés abundante es
el Espato-Fluer, lamado también Fluorita que algunas ve-
ces se presenta en cristales trangparentes como el ague.

Existen grandes yacimientos de Espeto-Fluor ien las
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regiones de Harz, en la Selva de Turingia, en la Selva Ne-

~gra, en Vogtland, en el Platinado. En algunos sitios se en-
cuentran hasta de un metro de potencia. Otra fuente de
Fluor es la Criclita, la cual es blanca grisdeea, la mds de
las veces translicida, cuyos mds grandes yacimientos se
encuentran en Groenlandia; cantidades variables de Fluor
se encuentran en el Apatito usado en la preparacién de
abonos de superfosiaios.

También la piedra semi-preciosa Topacio contiene can-
tidades de Fluor muy variables, en el suelo de donde la to-
man las plantas, se encuentra, por eso todas las cenizac
de vegetales contienen pequenas cantidades de Fluor; por
ejemplo las hojas de abedul contienen alrededor de 0.1%;
en el cuerpo humano v en el de los animales también se
encuentry, principalmente como Apatito en los huesos y
dientes, en los dientes del perro se encuentra hasta 0.39,
de Fluor.

- PREPARACION.-—La preparacién de Fluor tedavia se
verifica como lo hizo Moissan, por electrolisis, como elec-
trolito sirve generalmente un fluoruro alealino fundide; en
lugar de las vasijas empleadas primeramente por Moissan,
se usan de Cobre o Plala, Jones en 1929 empleé una vasi-
ja de Magnesio. El metal se recubre con una capa delga-
da de fluoruro que lo preserva del ataque ulterior del Flour;
como material anddico se emplea Grafito, como material
catddico Plaia v como electrolito Fluorure dcide de Pola-
sio, que se electroliza a 250 grados. En él Anodo se des-
prende Fluor v en el Cdtocdo Hidrégeno.

'PROPIEDADES FISICAS.—A la temperatura ordinaria
es un gas débilmente amarillo verdsoso de olor picante pa-
“recido al Cloro, la molécula de Fluor ue es diatémica, no
se disocia sino a temperaturas extremadamente altas. En
estado sélido v liquido es amarillo vy sélo por debajo de
la temperatura de 250 grados es de color blanco.
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Supunio de fusibnesde ................ 223 grados C

Su punto de ebulliciébn esde ............ 188 . G
Su temperatura criticaes ... 129 w - G
Densidad ........ . oo 1.1 ., C

PROPIEDADS QUIMICAS.—Merece cilarse la combus-
tidn directa de Fluor con el Azulre, Bario y Silice. Con el
Hidrégeno se combina con mucha energic, pues en la obs-
curidad v bajisima temperaturg, produce explosiéi e infla-
macién (hxperlencm Célebre de Moissan y Dewar). En cam-
bio no se conoce ningin compuesto oxigenado del Fluor.

ACCION FISIOLOGICA.~—Es sumamente corroswo y de
olor irritante.

PRINCIPALES COMPUESTOS . ~Acido Fluorhidrico.—Es
un Hquido a la temperatura de més de 15 grados C. es muy
movedizo v dvido de agua si se pone en contacto con ella
produce un sonido semejante al de un hierro candente.
Es el deido mds corrosivo que existe. Bs un cuerpo muy

delicado de manejar cuando esté concenirado, si cae una

gota produce un flictena acompaiada de una inflamacién
que se extiende hasta el brazo. Las quemaduras produci-
das por éste dcido tardem tiempo en sanar. '

Aplicacion.—3e utiliza en laboratorios para disgregar
v atacar los silicatos o los cuales no atacan los demds dci-
dos en las cperaciones analiticas, Con él se graban las di-
visiones cue indican los grados de los termémetros, buretas
v pipetas.

Trifloruro de Arsénico.~—Es un liquido incoloro, muy mo-

vedizo. Hierve a 63 grados C. Calentado en un tubo de vi-

drio nos da écido arsenioso vy {luoruro de silice (Dumcs,
Mae-lvor v Moissan). :

Trifloruro de Fésforo—Es un gas incoloro cuya densi-
dad es 3.0 ha sido licuado a 10 grados C.A. la presién de
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40 atmésferas se descompone lentamente. Las soluciones al-
calinas la descompone de una manera rdpida.

Pentafluoruro de Fésforo—~Es un gas muy dvido de
agua que se puede licuar y solidificar con €l apc:ucxto de
Caillet.
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BREVES CONCEPTOS DE CARIES DENTAL

La Caries Dentaria es un padecimiento del cual se tie-

nen noticia desde la mds remota antigiiedad. La Histotia
nos dice que desde la época de los Egipcios y de los He-
breos ya se precticaba su {ratamiento, utilizando para ello
la cauterizacién por medio del fuego. Encontramos que Ga-
leno e Hipberates fueron los primeros en hacer una des-
cripcién de dsta enfermedad v declan cue la alimentacién
deficiente provocaba la fragilidad de log dientes v que la
abundemcia originaba una inflamacién,

Mdis adelante, Scibonious, Largue Acina y Pauld Equi-
ne en el afio 836 hablaban de la influencia de los &eidos
en los dientes. En 1763 Bouchard, Bourdet y Odet soste-
nicn que la caries era un padecimiento que se descrrolla
del exterior hacia el inlerior. Posteriormente en 1821 Par
meley en Estados Unidos dié a conocer su teoria y decla
que la carie se debla a la accidn corrosiva de los agentes
externos. Westcott en 1843 llega a las conclusiones siguien-
tes: 1.~~Que todos los deidos tanto vegetales como mine-
 rales tienen accidn sobre los dientes. 2.--Que obran igual-

mente sobre los dientes todas las sales cuyos dcidos tienen
mds alinidad por la cal que para su base. 3—Que si no
hay formacién de deidos en la descomposicién de las subs-
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tancias vegetales éstas son inactivas, 4.—Que es semejan-
te la inactividad en las substancias animales.

Mds tarde Magitot en Francia en 1366 vié que los dien-
tes artificiales hecnoo con colmillos de hlpopmamo presen-
taban un reblandecimiento como el que precede o la Co-
ties, bajo la influencia de lo sativa y concluyé diciendo que
la saliva era el agente exclusivo de la Carie yo que en
ella se encontraban un nimere variable de dcidos que te-
nia clerta eleccidn destruciora por todos los elemenios cons-
titutives del diente.

Léver y Rotestein daban mds valor a los conceptos de
Westcott, no ast « los de Magitol; éste mismo cuedaba con-
vencido de las ideas norteamericanas. Lévert decla quez
el Lepthottrix bucalis penetraba por los canaliculos denti-
narios, lo cual era causa de que la dentina se reblandecie-
ra mds rdpidamente gue el esmalte; pero ésle tenia que
ser atacado por los dicidos.

Mientras tanto en Berlin, Miller verilicada experiencics
en 1863 v legd a dlerlas conclusiones en las cuales decia:
los dcidos que se formon debido « lus lermentaciones, son
la causa que provocan el primer paso de la caries, pues
debido a 1c1 descalcificacion, la dentina se presenta descu-
bierta, exponiendo los cancliculos, que se llenan rdnidemen-
© te de micrococus en la profundidad, bacterias y mds superti-
ciclmente lepthotirix, que lanto los micrococus como las
bacterias presentaba periodos de transicién, obliterchban
los canaliculos que finalmente traian la destruccidn por
descomposicién, que la intervencién de los microorganis-
mos es siempre precedida de ku accidn de los deidos. Ast
decia que el primer paso de la cories era un proceso Qui-
mico; descolaficacién, el 20, un proceso Bioldgico; morti-
ficacién y el 3o. un fendmeno de descomposicidn,

Underwood en Londres por la misma época llevaba
a cabo investigaciones con el mismo fin y conclula ddnde-
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le demasiada importancia « la accién de los microorga-
nismos sin tomar en cuenta la accién de los dcidos.

Asi llegumos a una definicién que segin mi criterio
reline ciertos atributos necesarios v podemos decir:

La caries venial es un procesu quumico blologico due
se caracieriza por una destruccion, parcial o total; de los ele-
mentos constitutives del dienle,

Es un proceso quimico, pues hay previa deccaleilica-
con del esmalte que la llevan o cabo, los deidos cue pro-
ducen los microorganismos y los restos alimenticios en des-
composicion. Biologico porque en el intervienen un gran
ntmero de gérmenes como son los micrococus bacterids

v bacilos. La destruccién puede ser total o parcial segin sea

la resisiencia o mejor dicho segin sea el estado que guar-

den las defensas naturales del érgano afectado y los diver-

gos gérmenes gue iniervienen.




_ v

'EL FLUOR COMO FACTOR TERAPEUTICO EN LA PRE-
VENCION Y TRATAMIENTO DE LA CARIES DENTAL

Los métodos que han tenido el mayor éxito en preven-
cién de las enfermedades o padecimiento, son aquellos en
los cuales el fendmeno de inmunidad toma un lugar pre-
ponderante; como por ejemplo; la Viruele, en el cual la va-
cunacién es una causa directa de la ohservacién de que
éste padecimiento, fué prevenido por la infeccién con sue-
ro de vaca. La inmunizacién conira la Difteric de clerto
modo es menos directo, como un ejemplo de la misma na-
turaleza; pues con éste padecimiento, los métodos précii-
cos profilécticos no se pueden establecer sino después de
explicar las teorias de las reacciones bésicas entre las to-
¥inas vy antitoxinas. '

La historia de la Malaria, de la Pelagra v algunos
otros padecimientos llenan algunos ejemplos de los méto-
dos prdcticos e prevencién que han dado resuliado, des-
pués del estudio de la naturaleza cuemdo interviens el fe-
némeno de la susceptibilidad o resistencia,

De todas mameras es bien sabido que los procedimien-
tos profildcticos no pueden ser llevados a un estado prac- -
tico sin un buen entendimiento de todos los mecanismos
responsables de la inmunidad natural, '
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Tres puntos generales pueden ser reconocidos en és-
te desenvolvimiento:

L—Estudios sobre Epidemiologia y del fenémeno de la re-
sistencia natural.

Il—Descubrimiento del mecanismo por el cual ésta resis-
tencia puede ser contraida.

{IL—El uso de los métodos que se utilizan en éstos meca-
nismos para prevenir padeciumientos en aigunos otros gru-
pos susceptibles.

Aparentemente éstos pasos nunca han sido ni comple-
tamente reconocidos, ni concienzudamernte aplicados al
frabajo y métodos para la prevencidn de los padecimien-
tos dentales.

En los Gltimos afios amplics estudios epidemioldgicos
y algunas ofras evidencias se han ccumulado en la rela-
cién de los tluoruros hacia las caries dentales; consideran-
do las posibilidades de prevenir la caries por medio de
cierto tipo de terapéutica basada en el Fluor.

El papel principal se deberd a un andlisis de nuestro
entendimienio sobre la relacion del Fluor o de los flucru-
ros hacia la caries dental.

Las Gliimas investigaciones hechas tanto en estudios
epidemioldgicos como estudios quimicos y experimentos en
onimales; han demostrade convinceniemente que el Fluor

~ceta de clerta manera para prevenir la caries dental.

Estudios Epidemiolégicos—Dean y sus colaboradores
en unc serie de publicacicnes han demosiradoe; que una
clerta cantidad de Huor por abajo de las dosis que produ-

- cen manchas en el csmaltc, reduc:en de una manera muy
marcada la actividad de la caries. Los mds recientes es-
tudios, demuestran que en 21 ciudades de Estados Unidos
ha habido una relacién inversa entre el fluor que contie-
ne el agua potable v la cantided de caries dental.
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Antes de 1916 uno de los grandes investigadores en
la Odontologict como G. V. Black, en compania de F. S.
Makeay presentaron en su época esiudios de las manchas
que produce el Fluor en el esmalte. En los estudios hechos
acerca del Fluor que producian manchas en el esmalte del
diente se enconird que los antes dichos eran menos sus-
cepilbles o la caries que los dientes de las personas que vi-
vien en dreas donde el agua potable no contenia Fluor,

La Irecuencia de la carie en relacién con el Fluor en
el agua potable ahora es bien reconocida como un fend-
mena clinico notade en varias partes del mundo. Con un
cierto porcentaje de fluor que contengan las comidas (con-
tenido en el pescado que es donde mds se encuentra) ha

actuado como prevenlivo de caries.

Estudios quimicos.—Se ha demosirado de que los dien-
tes resistente a la caries tienen mds alto porcentaje de fluor
que acquellos dientes con una muy marcada susceptibili-
dad. Armstrong, dd para los dientes resistentes clerta can-
tidad de fluor; esmalie 0.0111 mlgs. v dentina 0.0169 igual-
menie en mlgs. por ciento en cc. para dientes suscepti-
bles a la caries; esmalte 0.0069 mlgrs. v dentina 0.0158 Migrs.
por cienio en c.c. Es importante hacer notar que el princi-
pal incremento del fiuor en los dientes libres de caries esta-
ba en el esmalte no asi en la dentine. -

Exporimentos en animales—Recientemenie se han lle-
vado a cabo précticas para el estudio de la caries en ex-
perimeniacion animal ya que la corles experimental en ra-
tas puede compararse cungue no completamente a la ca-
ries dentol humana, naturalmenie a las conclusiones o que
se lleguen en éstos experimentos deben aceptarse con cier-
ter precaucién. Ciertes investigadores han demostrado que
la caries en la rata puede ser prevenida agregando el fluor
al agua que heben. Otros estudios en los dientes de las ra-
tas serdn referidos més tarde v contribuirédn o un entendi-
miento del mecanismo por el cual el Huor previene. al dien-
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te de caries. Las investigaciones entre diferentes campos de
estudios cientificos demuestran claramente que el fluor ac-
tia de alguna manera para prevenir la caries en el hom-
bre y como resuliado de ésta accién, una natural resisten-
ca tiene lugar en grandes grupos de poblacion.

Mecanismo por el cual el fluor previene la caries dental.

Considerando los posibles por los cuales el fluor pue-
de prevenir o limitar el progreso de la carie, se han sugeri-
do; tomando en cuenta a los que creen gue la carie es el
resuliado primario de ciertas condiciones sistemdticas v
aquellos que dicen que es el resultado de ciertos cambios
en la superlicie de los dientes se han ideado fres caminos.
Primero.~—Que el electo sistemdtico del fluor sobre la erup-
¢idn o no erupcion de los dientes, trae cambics que influ-
ven en la resistencia de la caries.

Segundo.—El fluor actda a través de la saliva aumentan-
dola resisiencia de los dientes o inhibiendo la accion de la
caries, v

Tercero—~Que el fuor ejerce cierta influencia en el meca-
nismo de la produccién deida y en la descalcificacién den-
taria de la superficie de los dientes.

Efeclos sistemdticos del fluor en dientes que no han he-
cho erupcidén.—Estudios recientes en ratones indicon que
animaies con una alta dosis de fluor, antes de cue hagan
¢ erupcidn sus dientes eran menos susceptibles hacia la ca-
- ries experimental que aquellos que no se les did. Con és-

ta experiencia se decla que la resistencia en el hombre po-
dia ser debida a los cambios pre eruptivos de los dientes
traidos como resultado de la ingestién de fluor.

En los seres humanos el ingerir fluor durante la forma-
-~cién del diente, deberia influenciar la actividad de la co-
ries, como lo enconird Dean al observar en nifies cue ha-
bian ingerido {luor en los primeros afios de la vida, una
aparente resistencia a la caries; pero ésta resistencia es
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menor gue la obtenida durante la vida adulta. Siendo la
resistencia de los primeros molares permanentes mayor en
comparacion con los incisivos.

Dientes que no han hechio erupcién.—Debido a que el
esmalte y la deniina son tejidos intertes probablemente la
resisiencia es llevada a cabo por los electos metabdlicos
del flucr sobre loz dientes, debido a la gran dlinidad que
exigte entre los {oslatos de calcio del esmalte, v el fluor;
ast que el esmalte adguiere éste elemento directomente del
agua y alimentos gue ingiere.

Influencia del fluor a través de lo suliva—En vista de
gue la galiva estd en conlacto directo con la superficie de
log dientes, se le deberla considerar como un posible agen-
te intermediario en la accidn del Huor; pero investigadores
como Cheyne que experimentd en ratas desclivadas lle-
gb « la conclusién de que la saliva no era el agente en-
cargudo de transportor el lactor inhibitario de la carie. Sogn-
nces amplié leg sxperimentos y demostrd que la presen-
cia o ausencia de las gldndulas salivales ne ienen rela-
cién con el poder reductor del fluor.

- Una indicacién de que «a la saliva no se le debe con-
siderar importancia en la accidén del fluer sobre el diente
fué enconirada en los estudios con thor radio-active; los
cuales revelan que los grandes suplementos de fluor en
la sangre no tienen cambios significativos en el que con-
tiene la saliva, Finalmente la mds fuerte evidencia de que
lex saliva no interviene en la actucceidn del fluor en relacién
con la resistencia a la caries se encuenira en clertos estu-
dios clinicos donde se he visto cue el fluor es més efectivo
en la reduccién de la misma en leg incisivos no ast en los
molares no obstante que la influencia salival es mayor en
éstos Gltimos. Estos descubrimientos establecen definitiva-
raente; cue la reduccién de la caries por medio del {luor
se lleva a cabo sin tener algune intervencidn la scliva,
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 Eloctos del fluor en la produccién écida.~Se dd por un
hecho que una gran variedad de condiciones locales mo-
dilican la velocidad de destruccién del diente; pero toda-
via no se ha enconirado un mecanismo gue explique ésta
destruccidn, que no sea el debido a la accién de un dcido.
Posteriores consideraciones del factor locdl en la accidn
de la caries, podran ser tratades principalmente con los
electos del fluor sobre la formacién de deidos y la influen-
cia posible sobre la resistencia del esmalie v la dentina «
los deidos. o,

Formuacién acida—Debido a la formacién de deidos en
la boca como resultado de la descomposicién de los hidra-
tos de carbono, es necesario hacer consideraciones sobre
log efecios del fluor en éste proceso,

McClure ha demostrado que las concentraciones de
fluor {al como se debe encontrar en la boca no causa una
limitacién en la actividad de las diastasas. La saliva de ni-
fios que usaban agua con 1.8 partes de fluor por millén no
difiere en sus propiedades para retardar la tromslormacién
del azicar, de aquellos nifos que utilizaban agua que no
contuviera fluor. De toda manera se han encontrado varias
evidencias de que el fluor puede interferir y alin bajar
la mdés importante fase de los hidrocarbonadoes, que es la
formacién de d&cidos.

Resistencia del diente~—El fluor {al vez podrd aumen-
tar la resistencia del diente, actuando en alguna forma pa-
ra aumentar su capacidad de reparacién. Al diente que se
le ha agregado fluor aumenta su resistencia ¢ la accién
de los deidos.

De que ésto es cierto lo demuestra la accién del fluor
en la reduccidn de kx solubilidad del {oslato de roca. Vol-
ker ha demostrado un eleclo similar en los dientes que
contengan fluor, ’ :
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Existe la mds fuerte conviccidén de que la resistencia

- a la caries asociada con el tluor es debido, primeramente

al aumento del contenido de éste elemento en el esmalte.

De todas las posibilidades consideradas, ésta Gltima pare-

ce ser la Unica que explica adecuadamente todos los re-
sultados clinicos v de laboratorio,

La aplicacién de fluor en los dientes puede demorar la
aparicién de caries ya sea por el aumento de la resisten-
cia a los dcidos o por la limitacién de la produccién de los
mismos. Se puede concluir entonces que ésta es la forma de
actuar del iluor reduciendo lua caries dented.

Adquisicidn de! fluor por los dientes.—For mucho tiem-
po se ha hablado del hueso combinado activarnente con el
fluor. Carnot demostré hace cincuenta anos que el {luor
contenido en el hueso cumeniaba con la inmersién de és-
te en soluciones que contenian el primero. La reaccién en-
tre Jos fostatos del hueso y el fluor es aparentemente activa
por 2l contacio del hueso con el agua que lo removerd.
Volker demostrd que los fostatos quimicos del esmalte 'y
la dentina recccionan en forma similar a comoe lo hace el
hueso, usando para ello isdlopes radic-activos y pruebas
de solubilidad; después de una corta exposicidén de esmal-
ie v dentina en soluciones de fluor obluve una marcada
reduccién de solubilidad de ambos.

Recientemente ha sido conlirmado por medio de and-
lisis quimicos, que dientes sumergidos, por determinados pe-
riodos en soluciones de fluoruro de sodio, se han combina-
do activamente con el fluer. Se puede sacar de ésta eviden-
cia, que una baja solubilidad dcida de los dientes resulta
de un aumento de fluor en el esmalie v la dentina v es ad-
quirida por una reaccién directa entre el Huor que contle-
ne el agua y el esmalie del diente, independientemente de
la ingestién de fluor o su absorcién dentro del sistemer.

Es asi como se explica el fendmeno del aumento del
fluor en el esmalte de los dientes de la rata. Por tiltimo se
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ha demostrado que la caries en las ratas puede ser preve-
nida por aplicaciones directas del fluor en los dientes sin
que haya ingerido ninguna cantidad del mismo.

La anterior explicacién de la {orma de actuar del fluor
en la prevencién y tratamiento de la caries dental tiene una
completa concordancia con los descubrimientos clinicos. Si
hay una combinacién directa entre el fluor del agua y el
esmalte del diente, el grado de proteccidn ird de acuerdo
con todos los diferentes dientes v serd proporcional a las
superficies de contacio, de los diferentes dientes, con el
agua. Esto no es definitivo, ya que en un trabajo que se lle-
vé a cabo en Brockton encontraren casi igucales porcentajes
se reducian de caries en lodos los dientes.

Uso del fluor pura prevenir v atar la caries dentale—
Ya se sabe que usando el fluor en una forma simple y di-
recta puede reducir la caries. Muy bien se puede caumen-
far el contenido del mismo en el agua de lugares en los
cuales hay una marcada susceptibilidad « ella, en la misma
proporcion que se encuenira en comunidades con la casi
nulidad del padecimientio, si no hublera dgunas complica-
ciones que nunca faltan muy bien se puede agregar cier-
ter cantidad de floruros al ague, hasta obtener una concen-
tracién de fluor de una parte por milldn. Esta concentracion
deberd reducir la carie sin provocar diferentes trastornos
o desarregles, como la mancha del esmalte.

Sin embarge dlgunas varicciones individuales tales
como la dieta v el melabolismo, producirdn probablemen-
te resultados inesperados en la aplicacion de éste trata-
miento en los diversos tipos de personcs. Todos éstos {oe-
tores hacen mds dilici] establecer un nivel satislactorio del
fluor en el agua, de todas maneras se toman en cuenta to-
dos las venigjas que se obtienen sin tomar el perjuicio de
la produccién de manchas. en el esmalie v olgunas otras
desventajas que lodavia no son conocidas, v que pueden
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resultar de la continua 1ngcuuén de agua gue conienga
fluor suplementario.

Hablando acerca de la forma de actuar del fluor en
la prevencidn y iratcaniento de la caries denial, se con-
clula que la reduccidn de la caries deberd ser igual en todas
las piezas dentarias,

En la Clinica de Brockien ha sido recieniemente estu-
diada la posibilidad anterior, aplicando tres veces al afio
durante un periodo de dos afios, fluoruro de sodio o una
proporcién de uno sobre mil, en uno de los cuadrantes en
un grupo de cien nifos; el progreso de la caries fué com-
parado con un cuadrante oponente que sirvié de conirol
al mismo tiempo. Se les examiné al final del primero v se-
gundo aio v se aprecid una reduccidn de caries en los cua-
drantes iratados. El porcentaje de reduccidn de la cares
en los molares fué de 409, de la bichspides 33% v casi el
mismo en los dientes anteriores 34%,.

Los anteriores resullados que han sido comprobados
con un estudic limilado, confirman las conclusiones gene-
rales del modo de actuar del fluor v demuestron que la apli-
-cacidn directa del fluor en los dientes reducird la caries
aungue no se hava llevado o cabo continuamente.

Probablemente se llegard a éste fin dando tratamien-
tos mds frecuentes de lluor o aumentando la radio-activi-
dad del mismo. Se podrd llevar a cabo el tratumiento en
los siguientes formas:

I—Que los Dentistas den tratamientos frecuentes de -
la misma naturaleza que ¢l levado a cabo en Brockton.

N--Que se apliquen preparaciones que conlengan.
fluor, o los dientes como parte de un programa de higie-
ne oral,

I1—~Que duranie determinado nimero de dias s le su-
jetard al diente o una serie concentrada de tratamientos a
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base de fluor. Estos métodos estdn siendo estudiados en
varias ciudades de los Estados Unidos.

El Dr. Florence Hopkins en la Unidad Dental de MAS-
SACHUSETS en unién de Mr. John Miller levaron a cabo
un esiudio en la Escuela de Brocklon para los efectos del
fluar en la prevencién y tratamiento de la carie.

Fueron seleccionados 100 nifios, cuya edad se encon-
iraba entre los diez y trece ahos. Log distiibuyé en diferen-
tes grupos en la siguiente forma: Nifios enire 10 v 105 anos
15; entre 10.5 v 11 diez; entre 11 y 11.5 veintiuno; entre 11.5
y 2 quince; entre_12 v 125 doce; entre 125 v 13 dosg y de
trece afios cuatro, En éstos grupos se encontraban ninos de
diferentes nacionalidades, 18 americanoes, 14 italianos, 11 ir-
londeses, 10 franceses, 7 sirios, 3 suizos, 3 lituanos v 2 po-
lacos, con uno que ofro representanie de diferentes paises.
La mayor parte recibié el tratomiento. De mo {raron unc va-
riacion considerable de susceptibilidad a la caries, ires de-
mostraron una completa ausencia de carie v dos con abtu-
raciones. Un alto porcentaje presentaron hipoplasia del es-
malte v ofros signos de mala nutricion.

De los clen nifios del estudio inicial, ochenla termina-
ron el fratamiento. El tratamiento se aplicd en un solo cua-
drante, el cuadrante contrario sirvid de contrel. El procech—
miento que se empled fué el siguiente:

Tanto el cuadrante de prueba como el de control fue-
ron empapados con agua oxigenada, para remover los res-
tos- alimenticios, llegando hasta donde fuera posible lim-
piar las caries cervicales v las interproximales. Después se
les hizo luvados con agua simple, El cuadrante de prueba
fué aislado con rollos rlo algodén v ol mismo tiempo fueron
secadas las superficies con algodén alcohol v aire. En se-
guida se humedecieron los dientes con solucion de fluo-
ruro de sodio al 1 sobre 1000 durante ocho minutos repi-
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ilendo la operacién. En algunas ocasiones la solucién pene-

tré hasta las fisuras de los dientes, para terminar el trata-

m1ento se removié el exceso de fluor por medio de cdgodo—
s, finalmente se les hizo enjuagar la boca,

Este tratamienio fué aplicado cada cada cuctro meses
durante el periode de estudio, por lo que cada paciente
recibié seis aplicaciones al llegar al términe el estudio.

En el primer examen lueron encontradas ciertas dreas
que no se podian fomar como caries propiamente v fueron
catalogadas como cambios dudosos.

El segundo examen se hizo al final de la cuarta aplica-
cién o sea al cabo de un afio de iratamiento. El tercero al
final del tratamiento.

En el excmen original se enconird que el nimero de
caries que presentaba tanto el cuadrante de prueba como
el cuadrante del control era casi el mismo; pues enel pri-
mero se enconird doclentas doce superficies afectadas v en
el segundo el nmero era de doscientas veinticineo, '

Los resultados obtenidos de los exdmenes llevados a
cabo en los noventa pacientes que terminaron el primer
ano de tratamiento v los ochentcr que terminaron el seqgun-
do s¢ dén a conocer en las tablas Nos. 1y 2.

El cumento de caries que se observéd en los dos perio-
dos lo muestra la tabla No. 3,

Las tres tablas explican que el nimero de caries encon-
tradas en los cuadrantes que fueron tratados con Fluoru- -
ro de sodio, es considerablemente menor cue el enconira-
do en los cuadrantes que no fueron tratados y que sirvie-
ron de control,
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CONCLUSIONES:

Habiendo sido examinadas todas las evidencias que
demuestran las posibles formas como actia el fluor para
producir una cierta inhibicién de la caries, se llega a ld Si-
guiente conclusién:

Que la presencia de fluor suplementario en los dien-
les, los hace menos solubles en deidos v reduce la produc—
“¢idn acida de las bacterias.

Todos los trabajos experimentales Clinicos, Quimicos
-y en animales, llevados a cabo demusstran que no pasa-
rd mucho tiempo para poder ser facilitado ol diente, una
definitiva inmunidad o resistencia a un padecimiento tan
generalizado como es la caries dental, por medio de una
- terapéutica basada en el ﬂuor
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