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INTRODUCCTION

Podemos decir que la Historia de la Odontologia y la -
caries son una misma historia.
Ambos protagonistas han caminado de la mano del hombre des-
de los tiempos mids remotos.

Esta es la motivacidn por la que mi trabajo tratard de
ser un reconocimiento a toda la gente que ha convertido a -
la odontologia de una prictica migica y fantlstica a una --
realidad cientifica.

Por los métodos de experimentacidn que se han llevado
a cabo para que todos los odontélogos pucdan realizar una o
dontologfa cientffica y no dejarnos llamar "Saca Muelas'" ya
que existen métodos aplicables en nuestra profesién como --
una odontologfa preventiva,

Y los diferentes tratamientos aplicables a nuestros pa
cientes, que debe ser lo mds importunte para el odont8logo.
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CAPITULO I .- HISTORIA ANTIGUA

La odontologla es quizd uno de los azotes mds grandes que el --

hombre antiguo tuvo, ¥ e¢s por su dolor, por lo que la odontolo-
g Y P q

gia nace sobre la superficie de la tierra,

La odontologia, como muchas de las afecciones del ser humano, -
por lo poco comprensible de su origen siempre tuvo un halo mi--
gico que lo acompafid casi hasta los inicios de nuestro siglo, y
en algunos casos, hasta hoy dia en muchas comunidades rurales.

La odontologia podriamos decir que es una prictica que ha ido e
volucionando con el hombre, con su dieta y con sus pricticas --
higiénicas,

Podemos citar un caso muy interesante como lo es el egipcio. -
Los antropflogos nos dicen que las primeras comunidades que se
establecieron en Egipto, eran comunidades hidro-dependientes, -
ya que la fuente de la mayoria de sus productos bdsicos prove--

nian de lo que el Rfo Nilo les proporcionaba para su alimenta--
cién,

Con los cambios y evoluciones podemos decir que ya en la época
faraénica,‘se evoluciona hacia un mayor incremento de productos
ricos en hidrocarburos los antropélogos encontraron que en la -
primera €poca existfan pocos casos de caries en los restos huma
nos no as{ en épocas posteriores, en los que los casos cariosos
son mucho mAs frecuentes que en la primera,

De éstos podemos deducir que la odontologfa tienc una relacién
constante entre la dieta y ella misma,

En la mayoria de los casos la odontologfa, principio fundamen--
tal de la odontologfa es atribuida a causas miglcas y divinas.



Pero también existian otras teorias ecn las que consideraban que
la caries era ocasionada por los camhios de humores corporales,
los que afirmaban que la caries era producto de Vlos estanca---
mientos de los jugos corrompidos en los dientes"

Seribanius Largus compartia la misma opinion y manifestd que a
menudo el peor humor llega a los dientesdesde la cabeza, como -
si gotearan de una casa sobre una piedra, de manera similar "la
jugosidad de la cabeza cae desde arriba, sobre los dientes pu--
driendolos e hinchandolos de modo que los dientes no pueden so-
portar ni calor ni frioV

Vesalio, también habla de 'flema del cercbro que gotea a través
de un embudc sobre la boca®

Galenco, crefa que la caries comenz aba en el interior del dien
te y se debfa a un estado anormal de la sangre que producfa “hu
mores mortales y corrosivos' , que alteraban la estructura de -
los dientes, causando su destruccidn progresiva.

Asfi nacib el concepto humoral o constitucional de la caries que
«ha persistido aln hasta los tiempos modernos. Es el principio
fundamental de la teorfa nutricional de la caries, en cuanto se
relaciona a la dureza y blandura de los dientes.

Quiz§ la teorfa mA&s antigua en la China, que atribuye la caries
de los dientes a los gusanos, Estos crefan que la caries era -
provocada por un gusano blanco con cahezda negra que vivia den--
tro de los dientes, y el tratamlento contra ésto ora matar al -
gusano con una preparacién que contenfa arsénico.

Es asf que el uso de esta sustancia fué ensefiado en la mayorta
de las escuelas dentuales hasta los afios de 1950, a pesar de que
ya se habian percatado de que su accién no era limitada , que
habfa extensa destruccibn histica si la mis minima cantidad de
medicamenta incurrfa entre los te :do, blandos.



En su @poca Aristbteles se acerca a la verdad cuando dijo que -
Ylos higos y los dulces blandos produclan dafio a la dentadura -
porque pequeflas particulas se adieren entre los dientes donde -
facilmente se convierten en causa de putrefaccién' De haber di
cho fermentacidn en lugar de putrefaccidn, hubiera estado com--
pletamente de acuerdo con la opinidn actual. Desgraciadamente
este conceptu de la caries tuvo muy poca aceptacidén. Probable-
mente como hoy la gente se negaba a pensar mal de cualquier co-
sa que les gustara tanto.

Vemos asi, que en los dias antiguos la gente no sabia porqué se
careaban los dientes o porqué causaban tanto dolor e incomodida.
Ni tampoco contaban con métodos adecuados para combatir o curar
sus dolores.

Consideren ustedes la situacibn de las personas que frecuente--
mente sufrian las torturas de los malditos dolores para los que
no habia m&s alivio que los encantamientos y fomentaciones, Por
ejemplo:

Sribonius Largus ofrece la siguiente receta; también son adecua
das las fumigaciones de semillas desparramadas sobre carb6n ar-
dente. éstas deben ser seguidas por enjuagatorios de la boca --
con agua caliente y en ésta, a veces se cxpelen pequefios gusa--
nos, También recomientda el uso del cuchillo quirGrgico para e
liminar el contenido de la cavidad cariosa,

Galeno, aconsejaba infusiones, masaje, encantamiento y extrac--
ciones; e Hipbcrates 'que se quemara la cavidad con un alambre
caliente” Un médico romano daba la receta, especialmente nota-
ble, para el dolor de los dientes indicando: Ymientras we en---
cuentra en campo ablerto, uno debe tener un sapo por la cabeza,
abrirle la boca y escupirle adentro, y lucgo de haberle rogado
al animal que se lleve con &1 ¢l dolor de¢ dientes, debe volyer-
lo a colocar en el suelo y dejarlo ir' Ha realizacidn de un ac
to asf mientras se sufrfas lo avenfa de an dolor de dient  tre



mendo, sin duda desafia la imaginacidn,

Ll sirio Alquigenes, que vivid en Roma a fines del siglo I sc -
percatd de que el dolor podia aliviarse taladrando dentro de la
cdmara pulpar con el objeto de obtener ¢l desague, para lo cual
del disefid un trépano para este propdsito. Y,en la actualidad,
a pesar de nuestros muravillosos medicamentos, no hay método me
jor para aliviar el dolor de un diente con abceso que el méto-
do propuesto por Alquigenes.

Hipbcrates Fué el primero en recomendar el uso de dentffrico. -
Plinio habla del uso de cepillos para dientes hechos con extre-
mos desilachados de palillos y escarba dientes., También se em-
plean esponjas para lavar los dientes.

En esos dias se hacian dentfifricos maravillosos y terribles. -
Incluian cuernos de siervo en polvo, crineos de conejo, cabezas
de ratdén en cenizas, tobillos de vaca con virra, pezufias o cade
ras de cerdo, c8scaras de huevo o conchas de nurice o pez pGrpu
ra y panez,

Es probable que la limpieza de los dientes fuera practicada con
el propésito de imantenerlos limpios y brillantes mis con un pro
pésito de deidad que de higiéne dental.

Pablo de Egina hizo la notable observacién de que los dientes -
deben mantenerse limpios y libres de residuos, que deben lim---
piarse despu#s de la Gltima comida, y que los higos secos eran
especialmente perjudiciales.

Mahoma decia que una oracién precedida por el ugo del escarba--
dientes valia setenta y cinco oraciones ordinarias "Deberfas --
limpiar tus dientes porque esta es una manera de alabar a Dios"

En las Islas Filipinas los Igorotes, ticnen la misma creencia vy
dedican tiempo considerable a liwpiar -us dientes con un pali



1lo de mascar después de cada alimento, actd que se realiza co-
mo reto piadoso.

Naturalmente el alivio mds pridctico para los dientes doloridos
era la extraccidén, practicada en todas las &épocas.

En los tiempos primitivos los dientes eran sacados a golpes, --
con piedras o instrumentos pesados, con considerables proporcio
nes de maxilar que los rodcaba. Mds tarde se disefiaron formas
toscas de forceps para la eliminacién de dientes enfermos y do-
lorosos; los cuales se hacian de plomo que sdlo era posible uti
lizar en dientes flojos.

A métodos tan directos y eficaces de aliviar el dolor en los --
dientes no se recurria con tanta frecuencia como se hubiera po-
dido. En muchas épocas, el dolor de diente tenia un significa-
do religioso y era considerado como una receta de desplacer de

los dioses. Muchos crefan entonces que el nimero completo de -
los dientes conducfa a la longevidad; por lo tanto la pérdida -
de un diente podria acortar la esperanza de vida del individuo.
Hip6crates recomendaba que los dientes doloridos se extrageran

si estaban flojos, pero de estar firmes &stos debian conservar-
se,

También como hoy, estaban los que preferfan soportar el dolor,

antes de recurrir a la aterradora experiencia de extraerse un -
diente, con los lImperfectos métodos de oxtraccidn de aquellos -
dias; haciendo comprensible tal valoracién.

Vemos asi, que durante las &pocas antiguas y medieval, 1 través
de periodos de ascenso y decadencia de las civilizaciones y hag
ta ¢l siglo XVII, el hombre estaba sujeto a una enfermedad dolo
rosa y que le incapacitaba para algo que en vealidad tenia po--
cos medios de alivio.

los dientes se ~areaban Joio en Ceoctdad, Yo avrdades




aumentaban de tamafio sin wedios adecuados pnara detencrlos, se
producian complicaciones pulpares con todas y todas las conse--
cuencias dolorosas que eran de esperarse hata que la muerte pul
par traia misericordioso alivio,

Sin la sensacidén del dolor se olvidaba el episodio o sc decian
oraciones dec agradecimiento a la dcidad; pero con la cx posi---
cién de la pulpa, seguian invasiones bacterianas y a su debido
tiempo, habia infecciones en los dpices y abcesvs perirradicula
res. Entonces volvia el dolor, quizid mis severo afin que antes.
Salvo que el dicnte se exfoliara o fuera extraido, la complica-
cién infecciosa debia haber sido muy profunda.

No fue sino hasta los siglos XVI y XVII que se desarrolld algln
sistema racional de e¢jercicio odontolégico y de cuidado para --
las enfermedades de los dientes.

Junto con el renacimiento de las artes y ciencias y las letras
en Italia y Francia, hubo también un ripido desarrollo de los -
servicios sanitarios. Los primeros intentos de mejorar la préc
tica médica y odontolégica fueron especiaolmente dirigidos a la
experimentacién y a un exdmen de los procedimentos médicos empi
ricos de los dfas antiguos. La base para todos los adelantos -
fué colocada en la anatomia y fisiclogfa, en cuyos campos se es
taban haciendo notables progresos.

El primer tratado registrado sobre odontologia escrito en Alema
nia por Tourner en 1532, fué principalmente una recopilacibn --
del empirismo del pasado y upa perpetuacidn de curiosos reme-- -
dios para las dolencias dentales,

Francia, on 1700 fué la primera ¢n reconocer a la odontologia -
como una especialidad de la prictica médica y c¢n requerir un - -
exfimen y licenciatura,

1728 €af ol afo en que faachard quie o g vde v cnociag comn

P




el padre de la educacidn dental, cscribid el primer texto siste
mitico sobre el ejercicio de la odontologia. En éste amplio --
tratado registra sus métodos de prictica durante 40 afos y hace
un enfoque racional para aliviar a las personas de las dolen---
cias dentales,

En su época la mayoria de los dentistas cran charlatanes, pero
habia algunos préicticos de elevada categoria, quienes aliviaban
el dolor dentorio insertando obturaciones de plomo y oro en ho-

jas en los dientes, haciendo extracciones y colocando dentadu--
ras.

Fauchard, mds que ninguno de su tiempo, disipé el misticismo v

el folklor relacionados con la enfermedad dentaria y trajo a la
luz métodos de cuidado dental que previamente habian sido mante
nidos en secreto por practicos individuales.

El no sabia porqué se careaban los dientes, perov no creia que -
los gusanos fueran los responsables; sospechaba que la enferme-
dad comenzaba en al interior del diente y se ocupaba principal-
mente de mejorar los métodos de tratamiento entonces conocidos.

En el siglo XIX la bacteriologia fué colocada sobre base firme
en 1880 por Koch, de Berlin, el primero en desarrollar métodos
de aislamiento de microorganismos, haciendolos crecer en medios

artificiales, determinando su relacién causal con enfermedades
especificas.,

Sus mfs notables descubrimientos fucron la identificacién del
Antrax y el bacilo de la tuberculosis, el vibrién de! célera y
los microorganismos implicados en las infecciones de teridos.

En este terreno Pusteur fué uno Jde s mis sobresalientes «jen-

tificos en el ramo. Denmustréd en forma conclusente a todos, ul

vo a los mlds amarges rea Siendrios de o ga oca, oo g Lida o

se generaba oxpontdnea Leite, N i rinab de
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la vida. Mostrd que las bacterias eran rvesponsables de la pu--

trefaccion y la fermentacidn y la causa indiscutible del Antrax.

Lester le da a este nuevo conocimiento un enfoque muy especial,
impJantando en Inglaterra la Cirugla Antiséptica.

El siglo X1X la YEpoca de Qro de la Bacteriologia' , debid de -
haber causado grandes controversias asi como gran inteié&s y en-
tusiasmo en esos dias cuando la gente comprendid por primera --
vez que la enfermedad no era una receta de los dioses o un -~--
transformo misterioso de los humores corporales, mids alld de 1la
comprensién humana.

Gracias a la contribucién de Leeuwnhoek y su microscopio se tu-
Vo por primera vez al enemigo frente a frente; ese pequefio y mi
croscOpico ser capdz de aniquilar poblados enteros y causar ---
trastornos gigantescos en todas las sociedades. Sabiendo asi -
quien, era el enemigo, con su conocimiento la enfermedad podria
evitarse, o unz vez contraida, podia ser controlada y curada --
con éxito, Asi nacidé la medicina preventiva.

No es de sorprender que quienes estaban interesados en la causa
control de la caries, derivaran también su atencién a la posibi
lidad de que los factores bacterianos pudieran estar implicados
en ella,

Habia sin embargo, hacia fines del siglo XIX muchas otras co- -
rrientes de pensamientos con cuanto 1 la naturaleza de la misma.
En su mayorfa eran perpetuaciones de viejas teorias y estaban -
basados en falsas suposiciones. Cada una estaba estando com---
puesta por grupos de individuos, algunos odontélogos y otros mé
dicos, quienes proclamuban vigorosamente sus tesis particulares
y resistian 1 103 otros grupos ¢ ideas,

Las principales teorfas jue prevalecic on haot gla XTI -
fueron




TEORIA DEL GUSANO .-

AGn en el siglo XIX algunos sostenfan todavia la vieja falacia
que los gusanos se comian los dientes &sto a pesar del hecho --
que no podia ofrecerse para apoyar la pretencidn. Esta opinidn
fue gradualmente suplantada por el reconocimiento de formas mi-
crobianas mis grandes, la levadura y el leptoirix, revelado por
el primitivo examen microscopico. En realidad, Jo que Leeuwen-
hoek examind primerc con su microscopio y describid como orga--
nismos vivientes fué material tomado de alrededor del diente.

TEORIA DE LA INFLAMACION .-

Es natural que los conceptos que originaban de Hipbécrates quien
consideraba a la caries del diente a la misma luz que la caries
del humor, encontraba considerable aceptacifn, especialmente --
desde que estaba de acuerdo con una fuerte escuela de pensamien
to que sostenfa que todas las formas de enfermedad eran produci
das por humores corporales corrompidos. (la hipdtesis humoral)

Bs extrafio, sin embargo, que pudiera sostenerse este concepto,
aln después de los exfmenes microscépicos del esmalte y 1la den-
tina, mismos que habian demostrado quec no existian vasos sangui
neos en ellos y ninguna posibilidad de reaccién inflamatoria; -
pero era aceptada por muchos en el siglo XIX y ha prevalecido,

en forma algo modificada, Hasta tiempos mds recientes, en to--

das las &pocas sus adherentes han sido los mds vigorosos oponen
tes al concepto bacteriano,

TEORIA ELECTRICA -

Los dentistas siempre han estado pendjentes 4 cualesquiera i--
deas nuevas que pudieran relacjonarse con sus problemas. En el
siglo XIX Michael Faraday construyd la baterfa galvénica y se

hicieron muchos experimentos sohre las vias de la corriente e--
léctrica. DProbahlemente estimulado por este nuevo descubrimien
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to, W. K. Bridgemon, un dentista inglés intentd en 1816 aplicar
los principios de la bateria galvinica al campo bucal, para ex-
plicar la destruccidn de los dientes. Imagind y descubrié en -
detalle una bateria, en la que los dientes eran los electrodos
y la saliva el electrolito, que seg(n &1, desintegraban los ---
dientes. Esta teoria recibid amplia aceptacidn durante un tiem
po, pero fué plenamente desacreditada por la prueba concluyente
producida por Willouhby Miller en 1890,

TEORIA ACIDA .-

En oposicién de los VYInflamacionistas' , quienes crefan que la
caries comenzaba en el exterior del diente, un fuerte grupo man
tenfa que siempre comenzaba en el exterjor. Como el &cido (man
tenia que siempre) el finico elemento quimico que puede disolver
el esmalte y la dentina, su concepto de la descalcificacidn aci
da como mé&todo de destruccidn dentaria es muy 16gico y compren-
sible,

Habfa sin embargo, en esta corriente de ideas dos opiniones di-
ferentes respecto a la fuente del Acidn, Un grupo sostenfa que
era de origen salival. Pablo de Egina, ya en 636, advirtié con
tra el 4cido del vémito del embarazo al que consideraba perjudi
cial para los dientes. [Esto estaba de acuerdo con el vicjo con
cepto errdneo que "Por cada nifio que nace se pierde un dienteV

En la Gltima parte del siglo XIX, Watt y Jonathan Toft escribie
ron mucho, si bien no en forma demasiado exacta, sobre los 4dci-
dos salivales y atribuyen los diversos tipos de caries a la pre
sencia de los Acidos sulfdricos, clorhfdricos y nitricos, te---
niendo cada uno su efecto caracterfstico. Un segundo grupo ---
crefa que los Acidos eran producidos por la desintegracidn de -
sustancias alimentarias en la boca, directamente en contacto --
con los dientes que atacaban. Ya en 1530 un escritor alemin --
Chr Egenolff, hizo la sigulente ohservacibn saga:z, que para su

época era notable: YLa caries es una enfermedad y dafio de los -
dientes en la que se llenan de agujero v hucco:, qic muv fre---
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cuentemente ataca a los dientes de atrds; especialmente cuando
no son limpiados de particulas adhesivas de alimentos que se --
descemponen, produciendo una jugosidad dcida que los come y des
truye tanto, que finalmente con mucho dolor se pudren, poco a -
poco’

Robertson Regnard de Paris, Maginot y Tomes, consideraban todos
a la caries con la misma luz, creyendo que por fermentacidn de
sustancias alimentarias residuales se forman 4cidos directamen-
te en contacto con zonas localizadas sobre el diente. En esta
forma se producian las cavidades dentarias especificas.

CONCEPTO BACTERIOLOGICO . -

Con todas las diversas opiniones conflictuales discutidas tan -
activamente en esa &poca y la confusidn resultante del pensa---
miento respecto a la naturaleza y causas de la caries, es muy -
comprensible que muchos se volvieran ul nuevo conocimiento de -
la bacteriologfa para encontrar una respuesta al problema. Co-
mo hemos visto, la VEdad de Oro de la Bacteriologfa' , habia re
suelto muchos problemas confusos en medicina o, por 1o menos, -
habfa mostrado la naturaleza del proceso, es natural que la o--
dontologia buscara la solucién & su problema en esta nueva co--
rriente cientifica.

Aunque muchos crefan que las fermentaciones Acidas de los ali--
mentos eran responsables de la descalcificacién dentaria, muy -
pocos relacionaron el proceso con las bacterias, El profesor -
Erdl (1843) y Ficinus, un médico de Dresden (1847), parecen ha

ber sjdo los primeros en adelantar la idea que los microorganis
mos eran la causa activa de la caries,

Otros discutfan la posibilidad, pero la primera contribucién no
table al asunto fué realizada por, Leber y Rottenstein, en Ber--
1iny on 1867, Sus observaciones fueron muy sagaces pero, como

no disponfan de técnicos bacterioldgicos adecuados, no pudieron
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probar su tesis. No fue sino hasta 1881, en el congreso Médico
Internacional mundial, en Paris, que Miles y Underwood, por me-
dio de las tinturas de anilina recientemente mejoradas, demos--
traron la presencia de bacterias en los tabulos ensanchados de
1a dentina careada. Para su época, fué una contribucién sobre-
saliente en lud materia, pero ellos tampoco pudieron probar su -
teoria o upoyarla contra la tormenta de opcsicifin que encontrd.

En vista del gran adelanto que se estaba haciendo en todas las
ramas de la ciencia en ese tiempo, fué ciertamente un momento -
propicio para que la odontologfa produjera un 1ider, que apli--
cando los conceptos cientificos conocidos; pudiera poner orden
en el caos existente y establecer un enfoque racional a este im
portante problema de la salud dentaria. La odontologfa tuvo --
ese hombre y fué Willoughby D. Miller,




CAPITULO II .- HISTORIA CONTEMPORANEA

A partir de &ste momento podemos clasificar a la historia de la
caries en antes de Miller y después de Miller; para poder enten
der la significacién de su obra, conocer2mos un poco de su ca--
rdcter, su prepardcidn cientifica y sus potenciales y los facto
res subyacentes que hicieron de €l el m4s grande cientifico que
la oduntologia conocid jamids.

Willoughby D. Miller naci6 en una granja, en Ohio, en 1853. Su
padre de orfgen alemén, era conocido como agricultor préspero y
progresista. Willoughby concurrid a la Universidad de Michigan,
e la que se gradud con honores en 1875, En el colegio se dis--
tinguid en matemiticas y ficica, en cuyos campos intent6 prepa-
rarse como profesor.

DejG'Michigan y fué a Edimburgo para continuar sus estudios con
los grandes maestros de alli, pero dentro del afio, el destino -
dispusd otra cosa’. En ese tiempc hubo una depresién en el pafis
y el banco de Ohio, que contenfa todds sus fondos, quebré. Co
mo consecuencia, el joven quedo desamparado, sin dinero, en Es-
cocia. Intent6 mantenerse como tutor, pero la marcha era muy -
dura y no pudo continuar sus estudios; durante miltiples ocasio
nes teniendo que alimentarse a base de papas y pescado,

Entonces, alguien interesado en su situacién le persuadio para
que fuera a Berlin, donde habfa agencias para ayudar a los estu
diantes americanos, Allf encontr6 a un dentista americano muy
calificado, de nombre Abbot, quien sc interesé en 1. Abhot re
conocié la preparacién cientffica u dispuso que emprendiera el
estudio de algunos de los problemas de la odontologfa, Su tra
bajo fué de tipo puramente ffsico, ocupandose del comportamicn-
to del estafio y el oro como materiales de obtura-idun. A esta
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materia Miller hizo una contribucién cotable.

Intereses comunes llevaron a Miller al hogar de Abbot, donde co
nocid a la hija de su benefactor y se enamoré de ella. Su sen-
timiento fud correspondido por 1la joven Abbot y se comprometie-
ron en matrimonio.

Se dice que Miller manifestd que fué el amor a la joven, mis --
que cualquier otra cosa, lo que 1le hizo cambiar su carrera.
El romance puede haber tenido su influencia, pero la investiga-
cién dental también debe haber significado un desaffo al cientf
fico en capullo, porque dedicd el resto de su vida a su prose-
cusion,

Con el propbsito de estudiar esta nueva materia, Miller volvib
a su pais para aprender odontologia en 1a Universidad de Pen--
sylvannys en 1a que se graduS en 1879. Volvi§ a Berlfn, entré
en la préctica de, 1a odontologia y poco mis tarde se casd con
la sefiorita Abbot.

Empez6 inmediatamente el estudio de los problemas de su nueva

profesibn, del que surgié una voluminosa lista de publicacio--
nes, que cubria investigaciones en unk amplia esfera de proble
mas dentales. Tan importantes fueron esas publicaciones que -
rapidamente le trajeron el reconocimicnto como hombre de cien--
cia,

En 1884, fué nombrado profesor de odontologfa, FEn ISSZ tamhién
se recibe de médico de la Universidad de Berlin pasando ¢l exf
men ‘Rigorosum’ , logrando 14 puntos de 15 posibles, Su més --
cercano competidor obtuve 8. Debido a sus notables realizaclo-
nes cientificas fué nombrado Consejero M&dico Privado del Empe-
rador, recibi6 el tftulo honorario de¢ Doctor en filnsoffa de su
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alma mater, Michigan 1885 y el titulo de Doctor en Ciencias -
de Pennsylvania en 1902. Asi era el hombre que en los comien-
zos de 1880 dirigia su atencién al problema tan discutido y po-
co comprendido de la caries dental. Su profunda preparacién en
las ciencias naturales, su excepciondl energia y perseverancia

y su fervor cientifico, le capacitaron para hacer una contribu-
ci6n duradera a la odontologfa y al mundo. La lista de sus es-
critos cientificos sobre dieciseis plginas escritas a miquina a
espacio simple.

En 1879 8 su regreso de América Miller envuelto por la gran -
corriente Bacteriana, pasé algln tiempo en 1los laboratorios -
de Koch, donde vi6 al gran maestro perfeccionar métodos de ais-
lamiento e identificar bacterias y establecer su relacién cau--
sul con varias enfermedades. Dada su amistad con el doctor --
Koch, Miller se inform6 bien de los acontecimientos significati
vos de su &época, con los hallazgos contemporfneos de Miller y -
Underwood, Leber y Rottenstein, y de otros quienes demostraron
la presencia de bacterias en las lesiones de caries. Decidif -
aplicar los m#todos de Koch a este problema para ver si la ca--
ries podia ser enfermedad bacteriolégica especifica. Es intere
sante notar qué Miller menciond ciertos estudios realizados -

para &1 por el Dr. Paul Jeserich , quimico de las cortes de
justicia de Prusia,

Por medio de una serie de experimentos intensivos que se exten-
dieran, durante un perfodo de dlez afos, Miller estuvo en -
condiciones de establecer ciertos principios bAsicos que cons
tituyeran ¢l primer enfoque rocional a una comprensién de la

caries dental, Los reuni8 1y en 1890 1los public6é en su monu--
mental obra Los Microorganismos de la Boca Humana, edita-

da en alemin, 1ingles e itliano y que circulo por todo el --
mundo, '
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No resolvid el problema, porque con las facilidades limitadas
de esa época, no vié el cuadro completo pero proporciond an--
plia evidencia para disipar muchos de los falsos conceptos y
colocar los pies de quienes 1o seguian sobre terreno mids so
lido. Por supuesto, entonces como hoy, hubo muchos que nega-
ron firmemente a encarar los hechos cuando no conformaban sus
propias creencias apreciadas. Desgraciadamente tenemos toda-
via ccn nosotros quiehes piensan y escriben sobre caries en

térainos de versiones de viejas teorias recalentadas, que Mi--
ller y quienes le han seguido, hace ya tiempo desaprobaron -
definitivamente.

En su enfoque del problema , Miller establecié primeramente

que la caries no es de orfgen interno, ni estd relacionado

con ninguna reaccidn inflamatoria en el diente; més bien -
es una descalcificaciln del esmalte y la dentina por accidn
de un &cido que comenzaba en el exterior del diente.

Estableci6 el hecho que los @cidos implicados no estén ge-
neralmente distribuidos en la salivé,'sino que son elabora--
dos en zonas especificadas de la superficie dentaria, donde --
descalcifican el el esmalte subyacente para producir 1la cavi-
dad, rodeads por paredes de sustancia dentaria intacta. Si
estos Ucidos estuvieran generalizados, afectarfan toda 1la
superficie dentaria expuesta con una descalcificacién wunifor-
me y no habria cavidades.

Encontrd que los centros formadores deo Acidos localizados esta
ban relacionados invariablemente con fermentaciones bacteria-
nas de residuos de alimentos hidrocarbonados, sobre o entre los
dientes, No hubo otra fuente de produccibn dcida capfz de pro-
ducir lesiones de caries fpicas.,  Los azlcares, almidones y res
tos de pan retenido alrededor do los dientes, en presencia de -
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ciertos microorganismos comunes hallados en la boca generaban -
fcidos suficientes para destruir el diente. S§in los wmicroorga-
nismos no se producia &cido, La desintegracién de las protef--

nas origina productos fenales alcalinos que no disuelven la sus
tancia dentaria.

Estas conclusiones bidsicas, apoyadas per una basta cantidad de
experimentos fué muy significativa en su 8poca. Bien puede uno
imaginarse la gran satisfaccién de un investigador tan honesto,
cuando encontrd que esta enigmitica enfermedad dentaria parecia
estar relacionada con procesos bacterianos, mas su 8xito fué em
pafiado por la gran desilusién de no poder probar su hipétesis,
puesto que el cuadro bacteriano de la caries no conformaba las
cuatro reglas de Koch. Identific8 bacterias como agentes causa
les, pero no pudo encontrar un organismo especificamente impli-
cadp, ni implantar microorganismos productores de icido en indi
viduos libres de caries para producir enfermedad.

Como resultado de sus completos estudios, Miller se vié obliga-
do a concluir que la caries es una enfermedad bacteriana que --
puede ser producida por un grupo bastante amplio de especies di
ferentes de microorganismos productores de fcido, entre los cua
les distinguib diez grupos, Desgraciadamente no reconocid que
1a mayorfa de estos tipos y los que eran mfs importantes perte-
necisn al grupo Moro-Tissier de lactobacilos y, por lo tanto, -
oran simplemente variaciones del mismo' género.

Su @xito parcial no disminuye la significacién de sus hallazgos
ni el valor de su contribucidn de la ciencia odontol8gica, Sélo
retrasd el dia, quizds, en que sus descubrimientos pudieran ser
empleados en el control de la caries y detuvo mano en los bri-

llantes estudios bacteriolfgicos que pudo haber llevado mucho -
més lejos,

Forzado a 18 conclusién de que la.caries es una enfermedad loca
lizada ambiental del diente, caracterizada por fermentaciones -
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dcido bacterianas, en las que no pcdria encontrar un microorga-
nismo especifico que pudiera ser resistido por medios inmunold-
gicos, dirigid su atencidén a la higiene bucal,

Confi6 en que por alguna forma de limpieza bucal, los procesos
fermentativos pudieran ser constantemente eliminados de los ---
dientes, suponiendo que los dientes limpios no se carean. En -
ésto también fué frustrado, porque nunca encontré ningln medio
por el cual los dientes pudieran conservarse lo suficientemente

limpios, como para protegerse completamente, o en gran medida,
de la caries.

G. UARDIMAN BLACK .-

Nacib en una granja de Illinois en 1936. Cuando el muchacho tu
vo 19 afios se le fué enviado a Claytan, Illinois ciudad cercana,
@ su lugar de nacimiento, donde su hermaro ejercfa la medicina.

Mientras era aprendiz de su hermano Black se interesé en el tra
bajo de un demtists local, quien practicaba las limitadas astes

de su profesifn ea 1850. '

Al igual que Miller fué dirigido hacia la odontologia'por los
mables seryicios de romance. Conocid a una joven de quien se
enamord y con quien desesba casarse; la odontologfa parecfa ---
ofrecerle el camino més répido hacia la competencia econdmica -
que la medicina, se uni6 asf al dentista y en pocos meses esta-
ba practicando esa profesién.

=

L]

Poco despubs de su matrimonio se declard la Guerra Civil y  --
Black se alistd para servir en el ejército, A los pocos meses
fué herido y regres6 al hogar. La vida de este cientffico auto
didacta comenz8 entonces a desarrollarse. Mientras ejercfa la
odontologia emprendib el estudio de la quimica y la biologfa y
obtuvo uno de los primeros microscopios que 1legd a esa parte -
del pats. 5u Gnica educaci6bn formal fueron veintc meses en una
escuela rucal,
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A los cincuenta afios de edad estaba bien preparado para su épo-
ca, en quimica, anatomia, histologfa y bacteriologia., También
estaba bien preparado en metallGrgica, fisica y matemdticas y te
nia conocimiento de dos idiomas extranjeros.

A través de sus voluminosos escritos que comenzé en 1869, fué -
conocido como u n lider en la ciencia oduntelégica y contribuyd
grandemente a muchas fases de la asistencia deatal,

Por sus ensefianzas fué llevado a la educacidn odontolégica, pri
mero en 1a Universidad de Washington, Saint Louis, mis tarde en
ol colegio de Cirugfa Dental de Chicago, y en 1897, se incorpo-
r6 a la facultad de odontologfa de la Universidad de North Wes-
tern, en Chicago, de 1a que llegd a ser decano; conservando es-
te puesto hasta su muerte en 1915,

Durante sus afios de actividad en la odontologia de 1890 a 1915,
Black fué contemporéineo de Miller, cuyo trabajo sobre bacterio-
logfa de la caries sigui6 muy de cerca. A través de 1s clari--
dad de su visidén elémica y su sagaz observacibén de la enferme--
dad deutsl, Black fué caplz de interpretar los descubrimientos
de Miller y aplicarlos en forma m&s clara a los procesos carfio-
sos qye kis qyd'ol mismo Miller puedo hacer. En cierto sentido
Black ful para Miller lo que Lester a Pasteur o Koch,

Muy pronto reconocié Black que la caries es una enfermedad am--
bientsl que involucra procesos bacterianos, y estf relacionada

con las peliculas y placas sobre los dientes, a los que mds tay
de estudid durante muchos afios, Su conocimiento del comporta--
miento alémico de la caries le convencié que la dureza o blandu
ra de los dientes no determina la produccién de la enfdrmedad,

La cauda especifica por lo tanto, debe encontrarse en 1a fuerza

atscante, a4 la que absolutamente imaginé, pero no comprendi6 --
del todo,

La mAs grande contribucidn de Rlack al problent fué, sin embar-
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go, su descubrimiento y demostracidén de los principios para ob-
tener las lesiones, de tal manera que el proceso quedara perma-
nentemente detenido, Durante largo tiempo la odontologia habla
estado obturando cavidades dentarias, pero muy a menudo los bor
des se rompian y 1a caries residfa al rededor de la obturacion.

Black observ6 que la caries no afectaba de la misma manera a to
das las superficies dentarias. Ilabfa ciertas zonas que descri-
bia como muy succptibles y otras que eran relativamente inmunes.
De esto establecid el principio que sf en las lesiones cariosas
se eliminaran todas las sustancias dentarias afectadas, las y -
se extendieran los bordes m&s alld de las superficies sucepti--
bles hasta llegar a las inmunes, una obturacién correctamente -
incertada sellarfa perfectamente la cavidad y no habrfa reinci-
dencia en los bordes. A esto llamé Extensi6n Preventiva,

Este principio universalmente aceptado, ha permitido a la odon-
tologia brindar un servicio mucho nds aceptable en el control -

de la csries. Aunque no puede prevenir la enfermedad, puede de
tener definitivamente el proceso cuando se ha producido.

Otra vez la odontologia abrazaba una idea nueva y aplicaba este
nuevo concepto de salud y enfermedad a la caries. con la espe--
ranza que en &1 pudiera hallarse también la respuesta a ese --
problema. Es natural que quienes trabajaban en este terreno, -
dirigieran primeramente su atenci6n a la vitamina D y al metabo
lismo del calcio., Aunque no habia prueba clinica para apoyarla,
muchos se afervaban alGn a la idea que los dientes careaban por-
que eran blandos o carecfan de resistencia.

Suponfan que la fuerza atacante es una constante y que 'la apari
c¢idn do la caries estd determinada por la resistencia del ---
huésped; un renacimicnto de la vieja hipbtesis humoral. De a-
cuerdo con ello, si el metabolisme del calcio pudiera ser con--
trolado por suplementos dietéticos, entonces la estructura den-
taria y su resistencia a la cavies podria mejorarse por medio
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de la nutricifn,

Se realizaban en ese tiempo muchos experimentos sobre animales,
a los que se alimentd con diversas formas de raciones inadecua
das y se observé el estado de los dientes, Ye estuvdiaron pric-
ticamente todas las vitaminas, con especial énfasis en la D, A,
c, K.

En la alimentacibn con dietas tan inadecuadas, frecuentemente -
se observaron caries en los animales de experimentacifn y se sa
caron muchas conclusiones respecto a la importancia de ésta o -
aquella vitamina en el control de la afeccién. Ninguna de esas
conclusiones, sin embargo, fué apoyada jamis por pruebas cienti
ficas suficientes como para justificar su adopcibn. De todas -
manera, durante algGn tiempo toda la atenciém estuvo enfocada -
en la nutricifn como respuesta al problema de la caries. Algu-
nos de los estudios mds importantes realizados en ese tiempo --
son los siguientes,

La primera contripucién a ests teorfa fué en Inglaterra por La-
dy Nay Mellamby, mientras cuidaba a los animales que estaba a-
limentando con dietas liposolubles libres de vitaminas, para --
producir raquitismo, not6 que los dientes anteriores de estos a
nimales eran blancos y cretozos. Comenzando en 1918 publicé mu
chos estudios en los que consideraba 1ps cambios en los dientes
de los perros como un estado precoz de la caries y prueba direc
ta de que es esencialmente una falla nutricia,

Probablemente Clarence Grieues,estimulado por el trabajo de May
Mellamby sobre perros, pas6é considerable tiempo en el laborato-
rio de McCollum estudiando losdientes de las ratas que,habfan -
sido alimentadas en diversos tipos de dietas inadecuadas, [Ln -
un trabajo que public6 junto con McCollum y su personal, en --
1922, hizo un anflisis estadfstico que fuémuy interesante pero
hastante inconcluso,
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Percy Howe desde 1915 hasta 1948 dedicd todo su tiempo al estu-
dio de problemas de patclogia bucal, en los laboratorios de la
enfermeria de Dental Forsyth, en Boston Muy pronto se intere-
s@ en los experimentos sobre caries en animales, para los que
tenia amplio apoyo financiero, en &sto siguibé probablemente las
directivas de Zilva y Wells, en Inglaterra, quienes habian pro-
ducido defectos hipoplisticos en los dientes de caballos que a-
limentaban con dietas escortubizantez. Ellos, como May Mellan-
by, no producian lesiones cariosas.

Howe comenz6 sus trabajos con caballos y mds adelante usd monos,
alimenténdolos con dietas deficientes en vitamina E y D. En e-
1l1os observé muchos trastornos de la estructura dentaria y dsea
y sus estudios detallados de esas anormalidades son contribucio
nes valjosas al conocimiento del desarrollo dentario y 8seo en
su relacifn con el metabolismo del calcio. Howe observd algu--
nas lesiones de caries en sus monos de experimentacién y llega
a8 la conclusién que las deficiencias de vitaminas C y D y de --
calcio eran factores importantes y determinantes. Esto lo basé
en su interferencia con el desarrollo de los dientes y en la su
posicién que los dientes pobremente formados eran necesaria--
mente mls susceptibles de la caries, Con ésto intentd arrojar
un pdlido velo de duda sohre la hipbtesis de Miller, pero no re
vel6 la manera en que estas doficiencias dietéticas producfan -
la cavidad real en el diente. Fué en el laboratorio del Dr Ho-
we en donde se vi6 al microscopio en un corte, la primera le---
si16n cariosa producida probablemente por la dieta,

El Dr. Russell W, Bunting, con el grupo de la universidad de Mi
chigan demostrd también que algunas ratas son muy susceptibles
8 la caries y otras aparentementc inmunes, Por medio de crias
selectivas desarrollaron una rvaza de ratas en las que habfa po-
ca o no habia caries. Asi demostraron en las definidas caracte
risticas hereditarias que determinaban su salud dentaria, a pe-
sar de cualquier regulacib, dietética,
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Estos trabajos fueron muy oportunos. Mostraron que todos los -
estudios experimentales sobre caries en animales, hasta aqui, -
habian sido realizados en forma incompleta y todas las conclu--
siones eran de dudoso valor.

Los estudios sobre herencia explicaron la variabilidad de la --
produccidén de caries por medio de dietas especificas. Los expe
rimentos sobre la alimentaci6n también demostraron que las pro-
piedades fisicas de la dieta eran muy importantes, en la rata -
por lo menos, que cualquier otra consideracién.

Desgraciadamente el método de proteger al animal alimentdndolo
con alimentos finamente escogidos no podria emplearse en el con
trol de la caries humana. En consecuencia, el uso de animales
para el estudio de la caries cayd pronto en descrédito y la a--
tencibn se dirigid a la experimentacién humana.
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CAPITULO TII .- ETIOLOGIA DE LA CARILS

Se ha podidv demostrar, por el empleo de técnicas histolégicas,
que el esmalte contenia, una matriz orgidnica en pequeiia canti--
dad, las teorias sobre su protedlisis han sido desarirolladass.

A partir de que se pudo postular, que los primeros estadfos del
proceso careoso, podrian ser no la descalcificacién por los &ci
dos.

Sino la liberacién de la proteina matrfiz, la mis importante del
esmalte,

De acuerdo a esas teorias, se ha podido pensar, que la fraccidn
mineral residual, después de la destruccibén de la matrfiz (pro--
teina), podria ser eliminada, ya sea por un proceso de desinte-
gracion fisica o por solubilizacibn. Formando complejos de mo-
l&culas, y quitando deribados esencialmente de proteinas del es
malte y de productos de degradacibn de la placa,

El desarrollo histdrico de estas teorias, y los argumentos pues
tos adelante por sus creadores y adversarios, habfan sido obie-
to de revisiones de sus sintesis,

Sin cmbargo, muy pocas pruebas cientfficas en contra de esta a-
basalladora cantidad de pruebas existentes, en favor de la des-
calcificaciébn dcida, han sido desurrolladas en el transcurso de
algunos decenios por los paclentes en teorfas proteolfticas,

Estos son ahora completamentce ignorados por la mayoria de los -
investigadores que trabajan sobre los fenémenos carcdgonos,
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ORIGEN DE LOS HIDRATOS DE CARBONO FERMENTADOS POR LAS BACTERIAS
DE LA PLACA

A excepcidn de una pequefia cantidad de ISSUE de mucoprotéco sa-
livales, los hidratos de carbono respondables de la formacidén -
de 4cidos provenientes, esencialmente de azGcares y féculas con
tenidas dentro de la alimentacidn.

Las féculas mis carefgenas son aquéllas que son mis facilmente
de degradar sobre la superficie de los dientes se encuentran --
comprendidas dentro de éstas el pan y las galletas, a nivel de
tales hidratos de¢ carbono, el almidén es rapidamente hidroliza-
do por las amilazas salivales, se desdoblan en maltosa, que des

pués es degradada, en glucosa por las maltosas de las bacterias
bucales,

Cuando hay poco o nada de glucosa libre en la saliva existen --
cantidades comsiderables de particulas de ISSUE y féculas, y 1la
hidrdlisis de las.bacterias del azficar en glucosa y fructuosa.

En un cultivo puro las bacterias bucales degradan mds rapidemen
te la glucosa y la fructuosa que la sacarosa y a la FORTIORI, -
el almidén su degradacidn y 1la formacién de dcidos se desarro--
llan a velocidades comparables; en presencia a la vez de una --
flora compleja y saliva,

Se ha aceptado, que los alimentos que contienen sacarosa son --
mds carebgenos que los que contienen fécula,

Bsta dispariedad, pucde resultar de una solubilidad md¢ impor--
tante de los alimentos dulces, estos Gltimos provocan la apari-
cién en la cavidad bucal, de una concentracién en hidratos de -
carbono mfiz Imprtante que aquellas ISSUL, de la mayor parte de

lag féculas, 6stos siendo ne suceptibles a4 ser mds adherentes i

los dientes, vpolongan su disponstlidad o traonsfarmirse en 4ci
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dos por medio de las bacterias bucales,

De este hecho se deduce que e¢s probable que los dos tipus de hi
dratos de carbono sean importantes en el proceso careoso, es --
muy importante remarcar que los dos pueden ser fermentados y ca
reSgenos, y cualquiera que sea su forma mayor serd la capacidad
de penetracifn en 24 horas, dentro de la cavidad bucal.

De un hidrato de carbono fecrmetable seria conveniente realizar
mis frecuentemente un sondeo &cido del proceso careoso activo,

En fin, las mucoproteinas salivales continen algunos hidratos -
de carbono que son facilmente fermentables.

Pero en la mayro parte de los individuos, el 4cido producido es
suficiente para disminuir notablemente, el pH mas no asi, para
producir una descalcificacién,

Este hidrato de carbono proboca un pH, més &cido, puede ser im-
portante en cuantq a la seleccidn de la flora bacteriana y en -
cuanto a los elemeatos de mucoproteinas en la formaci6én de la -
placa bacteriana.

LA CURVA DE pH DE STEPHAN

La rdpida disminucidn del pH, resulta del hecho de que las bac-
terias de la placa dental producen el Acido para la fermenta---
cion de hidratos de carbonov a una velocidad mayor, que ésta, no
es susceptible de difundir fuera de la placa y de ser climinada
por la saliva, '

La forma de la curva de Stephan es comparable con los sujetos a
fectados y aquellos indemnos de caries, una diferencia de posi-
cifn sobre la escals de los pH puede ser notada (fig. 2), Lo -
es de fgual manera pars las placas relevantes en sitios denta- -
les afectados o no de caries, por ejmyplo: los incisivos maxila-
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res y mandibulares (fig. 2).

La curva de Stephan de aquellos indemnes de caries comienza mis
alto, no alcanza un pH minimo tan bajo y seguido presenta un --
cambio mis rdpido en éste.

Las observaciones de Stephan fueron confirmadas por otros auto-
res y nos permitimos afirmar que las placas caredgenas son aque
llas que pueden producir una disminucidén de pH por debajo de un
cierto nivel critico cuando estén sobrecargadas de hidratos de

carbono. E1 pH critico corresponde a un nivel de 4cido que la

placa debe alcanzar antes de que se pueda disolver la hidroxia-
patita del esmalte y que se produzca la lesidn careosa. La hi-
droxiapatita, una de las formas minerales del fosfato de calcio,
no es solamente la sustancia mineral principal del esmalte sino
también de la dentina y de cemento dental. Es poco soluble al

pH neutro o alcalino y se torna progresivamente soluble al pH -
mds &cido,

Otros elementos ep favor del concepto del pH critico fueron da-
dos a conocer por Englander y Coll, quienes mostraron que va---
rios grupos de pacientes presentando diferentes tipos de activi
dad careosa, obtienen diferentes curvas al test de Stephan y ni
veles diferentes de Acido lctico en la placa. Dps grupos in--
demnes de caries, uno con constitufdo de indigenas habitantes -
del Desierto de Kalahari, el otro de americanos de 17 a 23 afios,
presentaron curvas de Stephan donde el pH minimo promedio era -
de 6,3 y 6.4 respectivamente. Las placas de un grupo de ameri-
canos con caries, presentaron curvas mis bajas con un pll minimo
promedio de 5.4 (fig. 3), Los niveles de lactosa presente en -
las placas de estos pacientes también fueron determinados, asf
como los del Acido llctico calculados a partir del pH de la pla
ca y de la ecuacién de Henderson-Hasselbach. Estos niveles mos
traron diferencias importantes, entrc Jos grupos con caries y a
quéllos sin ellas y suponen que el pH crftico se puede situar -
entre e.2 y 5.7 (fig. 4).
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FACTORES RESPONSABLES DE LA CURVA DEL TEST DE STEPHAN.

Por las diferencias notables de pH entre placas caredgenas y --
las que no lo son, las tentativas fueron conducidas para identi
ficar los factores responsables de las caracteristicas de la --

curva del test de Stephan y cbino éstu, estd relacionada al pH -
critico,

Con la ayuda de cultivos (puros), Stephan y Hemmens demostraron
claramente que muchas bacterias tiemen una influencia mayor so-
bre el pH. Mientras mis grande es el nGmero de bacterias pre--
sentes, con mayor facilidad se acumula el dcido y mds ficil se-
r& su accibén para disminuir el pH hasta niveles mds dcidos. Es
to ha sido confirmado después por Stralfors con cultivos puros
de bacterias bucales sobre un medio de cultivo matricial, conce
bido para simular la estructura y las propiedades fisicas de la
placa. Fué realizado por Kleinberg en la saliva y por Singer -
en la placa en presencia de una flora compleja.

Stephan y pastraron que especies bacterianas diferentes

de 1la flora bucal, produjeron curvas diferentes al test de Ste-
phan. Algunas presentaron una cafda y un alza ripida de pk; o-
tras una cafda leve, mientras que otras presentaron un alza len
ta o nula, Concluyeron que muchas de las bacterias bucales, di
fieren a la vez en su aptitud a formar dcido y a eliminarlo. -
Estos dos aspectos son observados con bajas concentraciones en

AzGcares, En concentraciones elevadas en sustratos, la fase de
resolucién o de elgvacidn del pH, no puede tener lugar, ya que

la mayor parte de las bacterias puede continuar produciendo 4dcji
dos a velocidades notables y comparables, Stephan y Hemmens --
han mostrado luego, que la cafda del pH es menor en prasencia -

de "tapon” o si 1las bacterias son capaces de producir bases, co
mo la urea,

Stralfors en un estudio, ha demostrado como una concentracidn e
levada de bacterias y la estiyuctura gelatinosa Je la placa Jen-
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tal, llevan a la caida del pH, tal como se observa en la boca.

La primera asegura la formacidn rdpida del acido, la segunda la
no difusidn rdpida de los dcidos fuera de la placa. Ejerciendo
un control sobre la catidad de hidratos de carbono disponible -
en sitio para la placa bacteriana, la cantidad de hidratos de -
carbono ha resultado ser un factor que determina a la vez, la -
importancia de 1la caida del pH y el estado al cual, éste debe--
ria después ascender. De hecho la disponibilidad de carbohidra

tos y el desplazamiento del pH de su necutralidad presentan una
clara relacibn de causa y efecto.

COMPOSICION DE PLACAS QUE PRESENTAN CURVAS TEST DE pH

Y CAREOGENEIDADES DIFERENTES.

La curva de Stephan del test de pH de los incisivos maxilares -
es nis dcida que aquélla de los incisivos mandibulares inferio-
ves. ' Debtdo al -hecho, de que esta diferencia es particularmen-
te importante y esti ligado a grados en cariesnotablemente dife
rentes en estas dos regiones de la denticién, se han podido es-
tudiar con interds y comparar su posicién microbiana quimica: -
informaciones muy importantes sobre las ﬁlacas prcveedoras de -
caries v aquéllas que no lo son han sido asi, recopiladas,

Por otra parte, la composicidn microbiana de las placas en es--
tas dos regiones es diferente. En las placas maxilares, alli,
en donde el pH es mis 4cido, se aisla el lactobacilo y el S. Mu
tans con mayor frecuencia que en las placas mandibulares, en --
tanto que en estas (iltimas en donde el pH es mis alcalino, son
los filamentos Gram negativos, como elFusobacterium, los que se
encuentran con mayor frecuencia. Otros estudios han permitido
notar und incidencia mfs elevada de bacterias ureoliticas en -
las placas mandibulares mayor que en las placas maxilares, asf
como niveles mis elevados de amoniaco, en relacién con su pll --
mis elevado.
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mis elevado.
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Las placas mandibulares tienen asi mismo, un contenido de cal--
cio y de fosfato mds elevado que las placas maxilares; alli se
encuentran presentes como elementos constitutivos de la "brushi
ta" y de la apatita., Esta diferencia de la composicidn puede -
probablemente, estar relacionada con la capacidad de las placas
mandibulares para una clasificacidn mds rdpida y para transfor-
marse en zarro. Es interesante constatar que los nifios y adole-
scentes, que son conocidos por tener un nivel de caries mids ele
vado que el de los adultos, tienen placas con concentraciones -
‘¥3¢ €Mttio y fésforo m&s bajas. Estas concentraciones mis bajas,
han sido correlacionadas inversamente con la actividad careosa.

DL POSPATO DE CALCIO DE LA PLACA Y SU RELACION CON EL pH CRITICO
El fosfato de clacio de la placa puede tener dos origenes:

- Uno, es simplemente la difusién en la placa, donde se acumu--
lan-bajo 1a“forma J¥; fosfato de ecalcio, de los iones de calcio

y fosfato dé 1a saliva o del flufdo cervicular (o del diente en
ciertas condiciongs);

- E1 otro es el depdsito de estos iones como elementos del agre’
gado de protefnas y carbohidratos de la saliva. Este agregado,
ha sido recientemente identificado como una voluminosa molécula
mucoprotéica asociada a un péptido cuya composicidn en 4cidos
aminados es comparable a la del péptido de Startherin, Este Gl
timo ticne la propiedad de impodir que el fosfato de calcio pre
sente en este agregado, pase de su forma amorfa o debilmente --
cristalina a una estructura fuertemente cristalina y debilmente
soluble. Esto reducirfa la disponibilidad, en tanto que el ele
mento de sustitucidn del fosfato de calcio en el dienta y éste
en lugar de ser un protector , el fosfato de calcio se acumula-
rfa entonces, en la forma de zarro.

El agregado proteina-hidrato de carbono-fosfato de calcio (Cal-
cium Phosphate Carbohvdrate Protéine CPCEY, «<e forma en la -aly
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va, cuando el pH sobrepasa la neutralidad, condicién que siem--
pre se realiza cunado la secrecidn salival es estimulada,

Aparentemente, del modo y de la secuencia de deposicidn de este
material dependerd la base regular, aunque intermitente do pro-
visién de la placa. La similaridad de algunas lineas de difrac
cidén observadas en este agregado con aquellas dc las placas jo-

venes en sitio, hace muy verosimil el orfgen salival de estos -
materiales.

El pepel del CPCP en la placa, parece ser doble. Primeramente

por su material de gran peso molecular, contribuye a formar la

matriz intercelular de la placa y ayuda a la cohesidn de las --
bacterias. Constituye ademis, un recipiente de calcio y de fos
fato facilmente disponibles para proteger el diente de la solu-
bilizacion., BEste material de reserva, puestu que es amorfo o -
debilmente cristalino dar# cristales de fosfato de calcio mids -

pequeiios que en ¢l esmalte, y por este hecho, tendré una super-
ficie m4s importante.

En consecuencia, todo dcido que se produce en el curso de la --
fermentacién de los hidratos de carbono solubilizard este fosfa
to de calcio de preferencia, a aquél del esmalte. Nétese, que
la diferencia entre estos dos fosfatos de calcio no reside nece
sariamente en las diferencias de solubilidad definidas en térmi
nos de constante del producto de solubilidad sino mds bien por

el hecho de que hay una diferencia en sus velocidades de veloci
dad,

LAS BACTERIAS EN EL PROCESO DE LA CARIES,

Se ha podido demostrar claramente que las bacterias son absolu-
tamente indispensables en el proceso de la caries dental, La -
identidad de las bacterias implicadas sigue siendo un tema de -
discusibn. Algunos investigadores piensan, que s6lo unas cuan-
tas bacterias ospecificas, son responsables del proceso careoso,
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Se trataria de un ataque por esas bacterias, de infectar sitios
dentales especificos.,

Las bacterias se multiplicarian ripidamente produciendo 4cidos
responsables de la formaci6n de las cavidades cuando hay dispo-
nibilidad de hidratos de carbono. Para estos investigadores, -
las cavidades no se producen mds que cuando hay bucterias espe-
cificas presentes. La bacteria incriminada en los afios 1930 y
1940 ura el lactobacilo acid8filo, estos Gltimos afios el micro-
erganismo ilplicado por los que sostienen esta teoria es el S.
Mutans.

Otros investigedores que estfn en desacuerdo con esta hipbtesis,
ya que la mayor parte de las bacterias presentes en la boca pro
ducen &cidos a partir de hidratos de carbonmo fermentables, ex--
presaron su desacuerdo.

Un exceso de hidratos de carbono, provocarfan un cambio en la -
colgolic6n bacteriana de 1s placa, tondiendo asf, a facilitar la
existencia de las,bucterins débilmente’ productoras de &cido, en
‘dotrimento de nquillas que los son con.mis fuerza. Piensan es-
tos investigadores, por este hecho, que la eliminacién de algu-
nas especies bacterianas que constituirfan un débil porcentaje
de 1a poblacibn de la placa deberfa dificilmente modificar la -
propensién de la placa & formar Acidos. La asociacién de bacte
rias, tales como el lactobacilo y el S5, Mutans, que poseen una
actividad carebgena, se atribuye a la posibilidad de sobreviven
cia de estos microorganismos en condliciones ficidas presentes on
1a placa, cuando los hidratos de carbono existen en exceso,

Es importante saber, cuil de estos dos puntos de vistaes deter
minsnte, ya que el enfoque terapbutico es diferente en uno y o-
tro caso, Si la carles es una enfermedad infecciosa provocada

por uno o mds microorganismos especificos la realizacibn de una
vacuna contra esas bacter{as puede ser un objetivo a seguir, --
bastante razonable, Sin embargo, «i la enfermedad reshlta de -
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cambio en la composicién de la flora esencialmente debido al am
biente, especialmente al pH favorecido por un exceso en hidra--
tos de carbono, cntonces, se deberia uno de preocupar por el am
biente bucal para instaurar una tecapéutica. En este Gltimo ca
$0, una vacuna no tendria ninguna posibilidad de &xito, por el
simple hecho de que existe una multiplicidad de bacterias capa-
ces de nroducir dcidos, y se tendria que recurrir a numerosas
vacunas.

MODIFICACION DE LA RELACION CURVA DE STEPHAN - pH CRITICO.

Si se pudiera retirar completamente 1la placa de una superficie
dental, no sc podria observar una curva de Stephan, ni ver desa
rrollarse las lesiones careosas. Esto, aunque posible en unas
superficies es imposible en otras, se trata sobre todo de las -
superficies dentales (sitios) de dificil acceso o de las lesio-
nes careosas que aparecen rApidamente, es decir los pozos y fi-
suras de las superficies oclusales de los molares, las superfi-
cies proximales, y las superficies del esmalte yuxta-encival.
Por esta razfn, los métodos clinicos y bacterioldgicos que se -
tienden a seleccionar, son aquéllos que tienen una flora no ca-
rebgena.

Un método consiste en desarrollar agentes antibacterianos o an-
tiplacas, susceptibles de reducir el nGmero de bacterias. Mien
tras mids reducido es el nGmero de bacterias, miAs débil es la --
calda del pil, Es en este sentido en el que los Gltimos afios, -
'ha habido tantos trabajos que tionden a aclarar los mecanismos
implicados en la formacibn de la placa.

Un segundo enfoque de la reduccidén de esta cafda del pH, aspira
4 controlar la composici6n bacteriana de la flora de la placa.
Una poblacién pobre en bacterias acidogénicas deberfa de dar u-
na curva en el test Jde Stephan de tipo indemne de cavies, mis -
que del tipo portador de caries. Llegar a esto es una tarea
s, 1iVicil opor el momnento, i ogue may pocos elementes se cono-
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cen relativos a la ecologia fundamental de la cavidad bucal. -
Sin embargo, algunos estudios sobre la saliva han sido Griles -
para proporcionar unos elementos de respuesta.

Un cambio considerable en la composicidon de la flora de la pla-
ca y de la saliva, ha podido ser observado en la Xerostomia; en
este caso el flujo salival decae y la flora bacterana cambia, -
aumentando la proporcidn de las especies caredgenas (fig.5). -
Lo contrario se produce cuando los pacientes deben ser alimenta
dos por tubo y la saliva es el finico elemento en contacto con -
la placa bacteriana,; el pH de la placa se convierte entonces, -
en alcalino y.la flora es menos acidngénica,

Muchos trabajos han permitido demostrar que el flfior reduce las
caries dentales., Unos de estos efectos es el de reducir la ve-
locidad de solubilizacién del esmalte. Esto tiene por resulta-
do préictico reducir el pH critico, especialmente si el pH no --
permanece en un nivel muy bajo demasiado tiempo. El1 flfior pue-
de también modificar la formacidén de los fcidos bacterianos y -
probablemente la composicién de la flora bacteriana, favorecien
do una flora menos acidogénica,.

La saliva puede tenr un efecto mayor sobre la relacidn del pH -
critico en la curva Stephan, debido al hecho de que tiene in---
fluencia considerable sobre el pH de la placa como sobre las --
condiciones de solubilidad placa-saliva, En presencia de sali-
va el pH no desciende tan bajo y aumenta nds rfpidamente. De -
‘cualquier manera el cfecto de la saliva sobre el pil es complica
do. Estimula, por una parte, la utilizacidn de los azlcares y
por este hecho, estimula la velocidad de formacibn del 4cido,
esto deberia de fuvorecer una cafda mis importante dcl pH de la
placa, Por otra parte, la saliva contiene tupones que neutrali
zan algunos de los 8cidos formados y, lo que es mis importante,
proporciona sustritos nitratos, principalmente urea y arginina,
a partir Jde los cuales fas bacterias pueden rapidanente produ-
cir bases » aumentar el pll,
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La arginina, como los otros dcidos aminados comunes, sc encuen-
tra presente en la saliva en concentraciones muy débiles y se -
Ja encuentra sobre todo, bajo forma de péptidos o de proteinas

salivales, los cuales pueden ser, cualquiera de los dos, facil-
mente hidrolizados por las bacterias bucales. Los pequefios pép
tidos penetran en las bacterias para ser aui hidrolizados por -
las peptidasas intracelulares; los que contienen la arginina --
proporcionan este dcido aminado después de la degradacidn por -
la arginina de hidrolaza. Resulta de ello la formacién de amo-
nio y de un amino, la putrecina, cualquiera de los dos puede --
concurrir a la elevacibén del pH. Los tests resalizados con un -
arginio péptido aislado de la saliva, la sialina y algunos pe--
quefios péptidos que contienen arginina, han demestrado que eran
mdés eficicaces de manera notable que la arginina sola (fig. 6).

Los estudios con la sialina y los arginio-péptidos, han demos--
trado un nuevo enfoque del control del pH de la placa. Actual-
mente, puede ser posible con estos compuestos contrarrestar el
efecto de los hidratos de carbono fermentables que reducen e} -
pH y favorecen la flora carefgena. Parece evidente que es im--
portante determinar el momento del dia y el vehiculo apropiado
para su administracién, antes de poder cambiar una curva de Ste
phan del test de pH que es portador de caries en la de un indi-
viduo indemne,
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CAPITULO IV .- PREVENCION DE LA CARIES
HISTORIA DE LA FLUORACION

Los primeros estudios sobre la quimica del fldor, son los cono-
cidos por Marggraf, en 1768, y Sheele en 1771, que es general--
mente reconocido como el descubridor del flior.

Encontrd que la reaccidn de ESPATO - FLUOR (fluoruro de cilacio,
calcita), y &cido sulffirico, producia el desprcendimiento de un
dcido gasenso, que es el Acido fluorhidrico.

La naturaleza de este Acido es desconocido durante muchos ailos,
debido a que reacciona con el vidrio de los aparatos quimicos -
formando 8cido fluosilfcico. Numerosos quimicos entre ellos --
Davy, Faraday, Fremy, Gore, y Knox, trataron infructuosamente -
aislar el flGor, hasta que Moissan lo consigui6 en 1886, median
te la electr8lisis de HF, en una célula de platino,

A pesar de este temprano comienzo, la mayorfa de las investiga-
ciones concernientes al flGor no se realizaron hasta en 1930.
La presencia del flGor en materiales biolégicos, ha sido identi
ficada desde 1803, cuando Morichini demostrdé 1la presencia del e
lemento en dientes de elefantes fosilizados.

Por medio de estus demostraciones se reconoce en la acutualidad
que el fldor es un elemento relativamente comGn, que compone al
"rededor del 0,065 % del peso de la corteza terrestre,

Tambitn es el décimo tercero de los elementos en orden de abun-
dancia, y es mds abundante que el cloro, Devido a su muy acen-
tuada eclectronegatividad y a su reactividad quimica, el flGor -
no se enciuentra libre en la naturaleza, el mineral de flfior mis
importante y fuente principal de su obtencidn es la calcita'y -
*sputo - flfior (Ca F,)
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Aungue anteriormente Hempel y Scheffler, notaron que en 1899 ha
bia una deferencia entre dientes sanos y careados en cuanto a -
su contenido en flGor., En 1801 J. M. Eager, un miembro del Ser
vicio Hospitalario Naval, descubridé que muchos emigrantes ita--

liancs, presentaban prigmentaciones y rugosidades en los dien--
tes,

Eager advirtid que estos defectos ocurrian finicamente en perso-
nas que habian vivido en dichas zonas durante su nifiez, la con-
dicién que €1 denomind fué dientes de Chiae o dientes Escritos

no era contagiosa, y no tenia aparentemente otras consecuencias
que las estéticas.

Una década después un odontdlogo de Colorado Spring, el doctor
E. S. Mckay observé una condicién similar en residentes de las
proximidades de ustas regiones. Este autor aomprobé que las --
pigmentaciones aparecian durante la nifiez y se presentaban casi
exclusivamente en la denticifn permanente.

El informe presentado por Mckay y G. V. Black, declararon que -
los dientes afectados no eran particularmente susceptibles a la
caries, y que el esmalte era relativamente duro y quebradizo, -
lo cual hacia la preparacidén de cavidades mds diffcil, porque -
el problema era provocado por un factor local, y geogréfico,

Investigando estos factores Mckay llegd a la conclusién de que
la diferencia mds frecuente entre las condiciones a que estaban
sometidas las personas afectadas y no afectadas, era el origen
del agua de bebida, lo cual sugerfa que el agente causante esta
ba presente en el agua de consumo. En el curso de estas inves-
tigaciones Kay, Black y otros, se interesaron por la situacién

existente e¢n la localidad de Bauxita, donde el mal estaba muy -
difundido,

Sobre la base do todas cstas sospechas referente al origen de -
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este problema los numerosos andlisis del agua usada en Bauxita
no sefalaban ningGn componente sospechoso, los investigadores -
aconsejaron que se cambiara la fuente de dicha agua, afios mas -
tarde, se comprobd que los nifios nacidos después del cambio del
agua no presentaban dicho problema, y encontraron que la locali
dad de Bauxita era un cnetro minero de Alcoa que era (Corpora--
ci6bn Norteamericana de Aluminio), por lo que la compaiiia se in-
teresd en el problema e hizo analizar varias muestras del agua
de Bauxita en su laboratorio de Pittsburgh, en estos laborato--
rios, las muestras fueron sometidas a anilisis mds refinados in
cluyendo métodos espectro-grificos.

En 1931 uno de los quimicos de Alcos H. V., Churchill encontrd -
que el agua original (antes del cambio) tenfa una concentracibén
muy elevada de flGor,

Con estos estudios Smith y colaboradores que estaban investigan
do los efectos de oligoelementos sobre la estructuradel "Esmal-
te Yeteado" por esto se reconoce universalmente que la fluorp--
sis dental, Esmalte Veteado, es un defecto que aparece durante

el desarrollo del esmalte. '

Por ejemplo; Eager notd que el veteado se presentaba sélo en ni
fios que hablan nacido en ciertas localidades, o se habfian muda-
do y vivido en esas reglones durante determinado tiempo.

En la actualidad, el esmalte veteado se concoce con el nombre -
de "Fluorosis Dental Endémica" y es reconocida como una "Hipo--
plasia del Esmalte"

Otras condjclones que provocan Hipoplasia son:

a,- Deficiencias Nutricias.
h.- Enfermedades LExatematosas,
¢.- Sifilis Congénita




d,- Hipocalcemia.

e,- Trauma durante el Nacimiento,
{.- Infeccidn o Trosuma Local.

g.- Factores Idiopdticos.

h.- Agentes Quimicos.

Todas estas condiciones y las circunstancias capaces de alterar
o interferir con la funcidn amelobldstica, son el resultado de
que se produzca un esmalte defectuoso.

Respecto al flGor, da alteracifén de la funcién amelobldstica se
caracteriza por la disrupcién de la matriz orgdnica del esmalte
y la consecuente formacidén de un esmalte globular irregular, en
lugar de uno prismitico.

En su forma mis leve, el defecto es diffil sino imposible de ob
servar clinicamente. Las manchas u opacidades blanquesinas del
esmalte y aumenta la severidad aparecen mayores opacidades y la
superficie del esmalte se hace irregular, presentando hoyos,. --
fracturas y pigmentaciones, desde el amarillo pardo oscuro y -
en casos muy severos, el esmalte presenta un aspecto corroido,
sumamente desagradable.

La relacidén de la etiologia del diente veteado, se inicio con -
el estudio sistemdtico por el Dr, H. Trendly Dean: investigé la
relacién entre la concentraci6n del flfior en el agua de bebida
y el predominio y severidad de la fluorosis dental.

los estudios demostraron que la frecuencia como la severidad de
la condicién se¢ incrementan con el aumento de lia concentraciébn

del flGor., En vista de la salud general Dean y colaboradores,

propusieron que la concentracién mixima de fldor aceptable en -
agua, destinada al consumo humano. Se estableciera en un nivel
capaz de producir signos detectables de fluorosis, en no mis --
del 10, de los habitantes permanentes en la zona servida por di
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cha apua.

Tambi&n encontraron otro factor asociado con el grado de fluoro
sis y es la cantidad de agua que se bebe.

Transcurrieron mds de 10 afios entre el descubrimiento del papel
del flhor como la causa del diente veteado, y al establecer los
efectus beneficinsos en la reduccién de caries,

En la historia literal dental menciona, que hubo varias mencio-
nes muy tempranas sobre este tema.

Ehrardt en 1874; ya recomendaba el fllor para uso interno, por-
que aseguraba que el fldor proporcionaba dureza y buena calidad
de los dientes, protegiéndolos asi contra las caries.

Chrichton - Browne en 1892, especuld que el flfior era uno de --
los constituyentes del esmalte y la alta incidencia de caries -
en los nifios se debia al bajo contenido en floro de la dieta, -
particularmente en mujeres embarazadas.

Este descubrimiento sobre la reduccion de caries por medio del
flGor siguid por numerosos afios sobre la fluorosis dental, y és
ta es una de las teorfas prevalecientes, y de todas estas inves
tigaciones se confirmo qué.

El1 consumo de agua de bebida que contiene suficiente cantidad -
'de 16n fluoruro, por lo menos durante el perfodo comprendido ep
tre el comienzo de la formacidén y la erupci6bn de los dientes, -
existe una acentuada reduccibn de caries cuya magnitud se en---
cuentra dentro do ciertos limites, que es directamente propor--
cional a la concentracibn de flGor en el agua,

FLUORURGS POR VIN SISTEMATICAN PARA PREVENCION DE CARIES
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La teoris sistemdtica c¢on flilor, son procedimientos caracteriza
dos por la ingesti6n de fldov durante el periodo de formacidn -
de lso dientes.

El mds comln es, el consumo de agua que contienen cantidades &p
timas de flGor o han sido enriquecidas mediante la adicién de -
flGor, nasta el nivel deseado.

Esta terapia sistemftica por supuesto, que no es la Gnica, sino
que existen otras como las siguilentes.

A.- Fluoracién.

B.- Adicidén de flGor a la leche, cereales sal.
C.- Euso de Pastillas.

D.- Soluciones de fltor.

Por diversas razones el método de eleccidn es la fluoracidén de
agua, y es considerada en primer lugar.

A.- FLUORACION DE AGUAS CORRIENTES :

La fluoracibn de las aguas de consumo en la actualidad el méto-
do mads eficaz y econdmice, para proporcionar al ptblico, una -
proteccidn parcial contra la caries, porque no requiere esfuer-
zos constantes de parte del beneficiario, y esto contribuye mu-
cho a su eficacia,

"Porque las medicinas preventivas tanto medicas como odontolégi-
cas, implican la participacién activa del pGblico, porque casij
siempre se obtienen resultados mediocres,

La fiuoracibén de las aguas reduce el predominio de caries en un
500 66 % , el costo de este procedimiento ecs inversamente pro-
or tinnal al nomervo de habitantes en 1a ciudad beneficiada v e
Tosurct o vaviaciones en relaciby con el costa de maguaindria

g o ducra mtmioos v oaane e obhra,
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Los cfectos beneficiosos del fliicr se deben principalmente a la
incorporacidén del i6én fluoruro a la apatita adamantina, durante
los periodos de formacidn y maduracidn de los dientes, este pro

ceso que se fija al flGor dentro del esmalte sus efectos persis
ten durante toda la vida de la dneticién.

Es importante que el odontdlogo conosca los cuatro cstudiso cli
sicos, que documentaron la eficasia y seguridad y medida, para
las nuevas plactas de floracibn que se inicidé en Estados Unidos
v Canada, estos estudios llevan el nombre de las ciudades donde se conclu-
yeron.

1.- Gran Rapids - Muskegos (Michigan).

2,- Brantford - Stratfond - Sarnia (Ontario Canada).
3.~ Newburgh - Kingston (New York).
4.- Evanston (Illinois).

Fueron iniciados ya antes mencionados anteriormente por Mckay,
Black, Mc Clure Arnold, Erausquin Chaneles. .
Realizaron estudios sobre los efectos de la Farmacologia, Fisio
logia y Toxicologia de los floruros,

Dean indicd quc la concentracidn total de flGor en el agua de--
bia no ser mayor que la necesaria para producir la mids débil --
forma de fluoracibn detectable en no més del 10% en nifios.

+Los estudios en el este nortcamericano demostraron que la con--
centraci6bn para causar efecto es de 1.0 parte de i6n fluoruro -
por millén (1.0 ppm), esta concentracidn da un promedio de re--
duccion de caries.,

Aproximadamente el 60% y su disminucidén varia de un diente a o-

tro v Jde una superficie a otra superficie dentaria,




También la cantidad de flfior que se ingiere con el agua varia -
con la cantidad de agua que s¢ consume, a4 su vez con el clima,
los investigadores llegaron a establecer la f6rmula de concen--
tracién dptima de fldor, con su determinada zona geogrifica y -
en funcidn de su clima.

La ecuacidén es la siguientc:

CONCENTRACION OPTIMA DE I[ON FLUORURO _ 0,34

—_—r

E

0.34 ... Es una constante arbitraria calculada sobre el consumo
de agua en zonas y tienen concentraciones dptimas de flGor.

I ... Representa el promedio de agua que los investigadores
estimaron, es bebida por nifos de hasta 10 afios.

El valor de "E" se obtiene mediante la ecuacidn:

E = 0.038 0.002 (T X 1.8) - 32
" ... Es la temperatura mixima promedio en grados centigra--
dos, esta fdérmula da por resultado una concentracidn 6ptima de
0.7 ppm, con zonas con una temperatura mixima promedio de 30°C
y 1.1 ppm, en zonas con temperatura mixima 10°C promedio.
Las fuentes mfis comunes para la fortificacidén del agua con ~---
flbor son el fluoruro de sodio, el fluocilicato de sodio y el
dcido fluosilicico,
TOXTCOLOGIA DEL FLUOR

Lxisten dos tipos de floor, son los siguientes:

.- WOANTLOS .- Fluorancetatos,
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b.- Fluofosfatos.,
c.- Fluocarbonos.

Con la excepcidon de los fluoracetatos, los demis flGor orgini--
cos no se producen como tales, en la naturaleza, encontramos --
que los fluoracetatos se encuentran prescntes en jugos celula--
res de algunas plantas como la Dichapetalum, Gifblacer.

Los filuorfosfstos, son vxesivimeate.tixicus.

Los fluorcarbonos, son inertes por la unibn del fluor-carbono,
presentan uma.baja toxicidad como ejemplos son.el Frefn usado -
en refrigeracién y el teflén utilizado comc revestimiento antia
dhesivo.

Ninguno de estos fluoruros orghnicos se empleca fluoracifm.

2.- INORGANICOS : Les fluoruros inorgénicos se clasifican en:

8.- Solubles : Entre &éstos se encuentran -
el fluosilicato de sodie, estos flGor se ionizan casi totalmen-
te y son una fuente de fllor metahbolicamente activa.

b.- Insolubles: Entre los insolubles encon
tramos los siguientes: El fluoruro de calcio, la criglita y el
harina de huevo. son formas insolubles de flGor son parcialmen-
te metabolizables para el organismo.

c.- Inertes: De este tipo de fluoruros son:
El fluorborato y el exafluorofosfato de potasio, estos fluoru--
ros se eliminan en su casi totalidnd por medio de los haces y -
contribuyen a la absorcidm de fldor por el orgénismo,

Los efectos de la toxicidad en casos agudos de los fluoruros i-
norgdnicos, se presentan por excesos de dosis como es de 2.0 a

5,0 o sea de 5 a 10 g de fluoruros de sodio.

Se¢ supone que para ingerir esta dosis se debo de consumir en



mis de 4 horas en total de 2000 a 5000 1 de agua fluorada.

SINTOMATOLOGIA : Vémito dolot abdominal severo, diarrea, combul
siones y espasmos.

TRATAMIENTO : Consiste en la administraci6n intravenosa de glu-
nato de calcio, y el lavado de estdmago, seguido con los pruce-
dimientos del tratamiento de shock.

Ezte tipo de intoxicaciones es debida a accidentes.

La exposicion. crénica a los fluoruros, originan distintas res--
puestas de acuerdo con la dosis, su tiempo de exposicibn y el -
tipo de células o tejidos que se considere la c&lula mds sensi-
tiva del organismo, son los ameloblastos, que responde con es--
malte veteado,

La fisiologia del ameloblasto se altera por concentraciones de
flGor en el agua, alrededor de 1 ppm, y con 2 ppm se puede pro-
ducir fluorosis endémica, y por lc tanto la cantidad de flGor -
que se expone al organismo, aumenta otros tecjidos, y muestra la
respuesta, como podria ser una oteoesclerosis con 8 ppm en el -
agua,

Con esto deducimos que la susceptibilidad de las cé&lulas a los
efectos tbxicos del flfior, se incrementa a medida que aumenta -
la actividad metabdlica de las c8lulas,

Los estudios realizados sobre el metabolismo de los fluoruros,

demuestran que la principal via de oxcreci6n, de estos compues-
tos es la renal, puede haber una afeccifn cuando la dbsis de --
fluoruros son extremas, También se dice que el flGor en d6sis

adecuadas contribuye a la salud 8sea y en Ja Academia Nacional

de Ciencias de los Estados Unidos, los investigadores declaran

e el flaor es uno de los clementos nutricios esenciales,
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También anteriormente mencionamos los cuatro estudios mds impor-
tantes para la fluoracidn que se iniciaron:

1.- Grand Rapids, que se inicidé en enero de 1945 en 1.0 ppm de
fluoruro de sodio, y fueron 15 afios de fluoracidn.

2.- El estudio de Newburgh-Kingston que se inicié el 2 de mayo
de 1845 y fuevon 10 zfios de fluoracibn y utilizd la désis
de 1.0 ppm de fluoruro de sodio en el agua.

3.- Brantford, Ontario, comenz$ el 20 de junio de 1945 con la
d6sis de. 1.0 ppm de fluoruro de sodio.

4.- Evanston-Illinois en 1946 con serie extensiva en nifios y
el 11 de febrero de 1947 le adicionaron el 1.0 ppm de fluo
ruro de sodio, todos estos estudios se iniciaroii a base de
experimentacifn.

Visto anteriormente esto es indispensable que extendamos los. be
neficios de la fluoraci6én a todas las comunidades posibles, cls
Tro que nos encontramos com los problemas de la falta de aguas -
corrientes, y las razones culturales de las distintas poblacio-
nes que se oponen a la fluoracién del agua,

Previendo esto existen otras medidas para la suministracién del
i6én flGor.

‘C.- TABLETAS DE FLUOR : Este procedimiento, es el mis estudiado,
y es el que ha recibido mfs aceptacién, y decimos que las table
tas, se deben de utilizar en los perfodos de formacién y madura
ci6n de los dientes permanentes, y puede haber una reduccitn de
caries del 30 al 40%,

E1 Concil on Dental Terapeutics de la América Dental Associa---
tion, clasifica a las tabletas en el grupo "B',
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No se aconseja el empleo de estas tabletas de flfior, cuando el
agua de bebida contiene 0.7 ppm dc fllor o mds.

Cuando no existe concentracién de flbor en el agua de bebida, -
se administra la dbsis de 1 mg de iAn fluoruro (2.2.1 mg de ---
fluoruro de sodio), en niflos de 3 afos de vida o mis, cuando la
concentracidon de agua aumenta se debe de disminuir ia désis de
las tabletas proporcionalemente.

Este uso de tabletas debe continuar hasta los 12 o 13 afios pues
to que a esta edad la calcificacifn y maduraci6n de los dientes
permanentes ya concluyeron.

La deficiencia de este método, que es por la falta de motiva---
cibn en ocasiones por el odontGlogo y la disidia del paciente,
Se ha considerado agrupar clierta cantidad de flGor a las table-
tas de vitaminas, para asegurar de esta manera, su uso diario.

Los suplementos de flGor con con vitamina o sin ellas, debe ha-
cerse teniendo en cuenta lo siguiente:

1.- La ingestién de flGor del agua bebida por el paciente por--
que se debe tomar en cuenta la concentracidén del flGor se--
ghn el agua que ingiere un paciente a otro.

2.- Edad del paciente, entre menos edad es mayor su eficacia,

"3,- La madurez mental y escrupulocidad de los padres y pacien--
tes os frecuente que muchos padres pierdan el interes y se

olvida que se deben administrar diariamente por muchos afios,

4,- La dbsis debe ajustarse de acuerdo a la edad y concentra---
cién del flGor en el agua de bebida.

AMgunos estudios observan que las coronas de los dientes prima-
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rios y en ocasiones la de los primeros molares pcrmanentes, se
clasifican total o parcialmente durante la vida intrauterina, -
algunos sugieren la conveniencia de administrar fluoruros den--

tro del embarazo para proveer la midxima proteccidén factible con
tra la caries dental.

Ciertos experimentos que se han efectuado, se dice yue el flfior
atravieza la placenta, y regula el paso del flior y limita su -
cantidad, para proteger al feto de efectos téxicos.

Esta teorfa no esti cstablecida totalmente y por lo tanto las -
tabletas de flfior, prenatales no se han autorizado.

Otra alternativa, es la fluoracidn del agua de las escuelas, pa
ra proveer fllor sistemiticamente durante el perfodo de la vida
en que la caries es la condicifén bucal de mayor importancia.

Otras alternativas adicionales son el:
a,- Sal de mesa: 9 g diarios por persona.

b.- Leche y Cereales en el desayuno a causa de su consumo uni--
versal, la desventaja de este tipo de alternativa el que el ---

flGor por sus composiciones de la leche y cereales, que se pue
de metabolizar,

BASE TEORIACA

Los ensayvs realizados en 1940 basados en la fluoracibn de a---
guas, fueron realizados con soluciones concentradas, de fluoru-

ros de potasio y sodio, aplicados en la superficie adamantina,
indicaron la existencia de dos vtias:

1.- La primera ocurre durante la clacificacién del esmalte, por
la precipitaciébn del i6n fluoruro, presente en los fluldos cir-




- 56 -

culares junto con los otros componentes de la apatita, que es -
por medio de la cristalizacidn de los minerales adamantinos.

2.- Consiste en la incorporacibén al esmalte parcial o total cal
cificados de iones fluoruros, que se encuentran en los fluidos
que bafan la superficie del esmalte, ecta da la reaccidn de ai-
tas concentraciones de flfior, en las capas adamantinas superfi-
ciales.

En el intervalo de la calcificacién y erupcibn, durante su pe--
riodo de maduracidén, las coronas parcialmentecalcificadas son -
expuestos a fluidos circulantes, que contienen una concentra---
ci6én baja de fluoruros (0.1 o 0.2 ppm), esta concentracibn reac
ciona con el esmalte, sustituyendo algunos de los exhidrilos de
los cristales de apatita, y da cristales similares, a los de la
masa del esmalte, durante un perfodo de calcificacidn.

Existen dos circunstancias que favorecen la reaccifn:

1.- El esmalte no se calcificado totalmente, por lo que es al
tamonte reactivo, relativamente poroso.

2.- Antes de la erupcibn es esmalte no estd cubierto de part{-

culas superficiales, que puedan impedir su reaccibn con el
ién fluoruro.

Por lo que su erupcién, y particularmente la maduracibén de los
dientes, cambian estas circunstancias.

Ya que su maduracidn comprende la finalizacib6n de la calcifica-
cién y la incorporacibn al esmalte, do elementos quimicos de la
saliva, aumenta la impermeabilidad del tejido y lo hace menos -
reactivo,

Una vez ya erupcionado es cubierto por pelfculas orghnica, deri
vados Je la saliva,y otrus materjales exbgenos 1o cual forma u-
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na barrera, que impide la reaccién del flGor con el esmalte.

Con el transcurso del tiempo han propuesto investigadores, dos
medidas para nulificar estos factores negativos.

a.- Consiste en la limpieza y pulido de los dientes, antes de
plicar el flGor, con el fin de remover las pelfculas foradncas,-
y el esmalte superficial no reactivo.

b.- El uso de soluciones de flGor concentrados, para una mayor
reaccibén con el esmalte.

El uso de soluciones concentradas, da una reaccién de sustitu--
cibn, en 1a que el flGor reemplaza parcialmente a los oxhidri--
los de la apatita, y produce la reaccibn de que el cristal de a
patita, se descompone y el flGor reacciona con los iunes de ca}l
cio, formando basicamente una capa de fluoruros de calcio, en -
la supérficie de los dientes.

Estas aplicaciones tépicas son comunes en todos los fluoruros,
que se utilicen, ya sea el fluoruro de sodio,

a.- Fluoruro de Sodio.

b.- Fluoruro de Estafio.

c.- Fluorurofosfato,

El uso de la terapéutica tbépica con fluoruros, tiene més de 30
afios de existencia, los estudios efectuados durante este tiempo

prueban su valor cariotltico,

El primer fluoruro empleado para aplicaciones t6picas fué el --
fluoruro de sodin, seguida después por el estafio,
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FLUORURO DE SODIO (Na F)

Este material se consigue en polvo y en solucibn, se usa gene--
ralmente al 2%.

La solucidn es establem siempre que se mantenga en envases de -
pldstico. Debidc a su carencia de gusto, las scluciones de ---
fluoruro de sodio, no necesitan esencias, ni agentes edulcoro--
rantes.

FLUORURO ESTANNOSO (Sn Fz)
Este material se consigue en forma cristalina, en frascos o en
clpsulas prepesadas; Se utilizan al 8 y 10% en nifios, y adultos,

Las soluciones se preparan disolviendo 0.8 y 1.0V en 10 ml de -
agua destilada.

Las soluciones acuosas de fluoruro de estafio no son estables de
bido a la formacifn de hidr6xido estannoso, seguida por la del -
6xido estannfmico, se observa como un precipitado blanco lechoso.

Las soluciones de fluoruro de estafio deben ser preparadas inme-
diatamente antes de ser usadas; El1 empleo de glicerina y sorbi-
tol, permite la preparacifn de soluciones estables de fluoruro
de estafio, se utiliza en estas soluciones, esencisas y edulcolo-

rantes, para simular el sabor metdlico, amargo del fluoruro de
estafio,

SOLUCIONES ACIDULADOS FOSFATADAS DE FLUORURO (APF)

Este material es obtenido en forma de solucliones o geles ambos
son estables para usar, Contienen:

1.23% de iones de fluoruro, y se logran mediante el empleo de :
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2,0% de fluoruro de sodio.

0.3 $ de dcido flunrhidroco.
0,98 % de dcido fosfdrico.

Su pH se ajusta alrededor de 3.0, los geles contienen agentes -
gelificantes o espesantes, esencias y colorantes.

METODOS DE APLICACION :

Existen dos métodos principales para la aplicacién tépica de --
fluoruro, son el uso de soluciones y de geles.

Los pasos son los siguientes:

1.- Debe efectuarse una cuidadosa profilaxis, en la superficie
dentaria; El1 pulimiento mediante partas abrasivas, cepillos, o
discos de hule previo a la aplicacién tépica del fldor.

2,- Se elimina la materia albGmina o placa bacteriana, es con-
veniente hacer un enjuagatorio con algin colorante que nos mues

tre en todas las superficies, han sido dehidamente preparadas -
por colorantes, como:

a,- Fusina Bédsica.

‘b.- Pastillas de Heritrocina, o cualquier colorante vegetal,
3,- Aislar las pjezas dentarias, para entrar a este paso se --
puede utilizar el dique de hule, pero es un procedimiento bas--

tante complicado, y dificilmente tolerable por el nifio,

Podemos aislar las piczas con rollos de algoddn, los que perma-
necerdn en su sitin por medio de un portarrollos, con objeto de




que no estén en contacto con la saliva.

4.- Una vez aislade el diente, se procede a secar la superfi--
cie del mismo, esto lo hacemos mediante una corriente de aire,
utilizando la jeringa de aire, permitiendo asi la deshidrara---
cibén ligera de la superficie adamantina o esmalte y asi facili
tar la absorcidn del fluoruro.

5.- El siguiente paso serd la aplicacidén de nuestra solucién -
fluorurada, cualquiera que utilicemos debemos tener la seguri--
dad, de que el diente quede totalmente impregnado de la solu---
cidn.

La aplicacidn debe de hacerse con instrumentos no metdlicos, pa
ra no alterar la concentraci6n del flGor, de preferencia con hi
sopos de algod6n.

6.- Una vez terminado, deben permanecer los royos de algod6n en
su sitio por lo menos tres minutos (estafio y sodio 30 segundps).

Para permitir la absorcibén de la solucibn, antes de que la sali
va vuelva a tener contacto con la superficie dentaria.

7.- Debe recomendarse al paciente no enjuagarse la boca, ni in
gerir ningGn alimento, ni liquido por lo menos durante dos ho--
ras después del tratamiento.

FLUORURO DE SODIO :

Contiene 54% de sodio y 46% de ién fllor, es soluble en agua y

soluble en alcohol, debemos hacer la mezcla siempre en agua des
tilada, pues reacciona con cualquier impuresa del agua, su con-
centraciébn dptima para la aplicacidén tépica es al 2%, un cuarto
de gramo puede producir toxicidad, y 4 g causarfa la muerte, su
modo de aplicacib6bn debe ser de 4 seciones cen intervalo de ---
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tres a cuatro dias cada una debe repetirse a los tres, siecte, -
diez y trece afios para controlar la denticidén primaria, se reco
mienda utilizarlos en anteriores.

FLUORURO DE ESTARO :

Contiene 75% de estafio y 25% de idn fluor, su concentracidn &p-
tima psra la aplicacidén toépica es del 8%, se debe preparar con
agua destilada, en un recipiente de vidrio o pldstico, y agitar
se con instrumentos de madera o cristal, su aplicacidn debe ha-
cerse cada 6 meses. Debe colocarse en dientes posteriores, nun
ca hacerse contacto con metal, pues pigmentaria la superficie -
dentaria, es insoluble en alcohol, debe ser daplicado durante 4
minutos.

DESVENTAJAS DEL FLUORURO DE ESTARO :

La reaccién de los ionet de estafio con esmalte ligeramente car-
reado, forma fluorufosfatos de estafio, que son frecuentemente -
ccloreados y producen pigmentacidn parda o amarillenta-en el s
malte, también tienden a colorear las restauraciones de silica-
to,

Bl fluoruro de estafio se aplica por medio, de una cubeta y se a
plica simetricamente en todas la piezas al mismo tiempo como u-
na jimpresién,

FLUORURO FOSFATO ACILURADO :

Viene en forma de gel, es una solucibén acidulado con 4cido orto
fosférico al 2%, y fluoruro de sodio al 8%, debe hacerse una a-
plicaci6tn Gnica simetralmente y debe conservarse en un frasco -
de polietileno, pues puede atacar al metal o al cristal, se le
pueden agregar algunas esencias de saberes (uwva, limbn, naranja,
nanzand),
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Para dur un mayor auge, a la prevencioén de caries han esperimen

tado con otros métodos, adicionando fllor a los siguientes mate
riales.

1.~

Pastas de 1limpieza; Con flGor, también son utilizados como

vehiculos para agentes terapéuticos de flGor, y algunos presen-
tan los tres tipos de flfor.

2.-

Dentifricos con flGor;, Tambi&n son utilizades como vahicu-

los de agentes terapéuticos de flior.

3, -

Enjuagatorios con fldor.

Materiales dentales fluorados.

a.- Tacitas de limpieza impregnadas con flGor: En el trans
curso de su uso el flGor es liberado en el esmalte, este -
tipo de material no es muy concluyente,

b.- Cementos fluorados: Como el fosfato de cinc, y la i&—-
corporacidn de fluoruro de sodio, y fluoruro estannoso, a
cementos de 8xido de cinc-eugenol, han sido estudiados, e
indican un efecto beneficioso sobre los tejidos circundan-
tes, por supuesto 8&stos son resultados de laboratorio.

c.- Barnices y recubrimientos de cavidades. La incorpora--
cidn de flGor a barnices y recubrimientos de cavidades, --
dan el objetivo de prevenir la recidiva de caries,

LLos fluoruros utilizados, han sido 2% de hexafluorziconato
de potasio, estos barnices liberan una cantidad de fltor y

aumenta la resistencia del esmalte y dentina,

Pero también afectan a la pulpa dentaria,
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4,- d.- Selladores oclusales: El fluoruro depositado en el es-
malte durante las aplicaciones tdpicas, se pierden muy ra-
pidamente con los fluidos bucales., Para evitar esta pérdi
da, propornen el uso de selladores con flGor, ya que el se
l1lador impedird, su transferencia al medio bucal.

Para probar esta hipbtesis, se ha desarrollado un sella--
dor sobre la base de poliuretano, el cual se afiade un 10%
de monofluorfosfato de sodio.

»
Los ensayos de laboratorio indican una acentuada disminu--
cién de la solubilidad del esmalte, sin embargo, clinica--
mente no han sido usados.

e,- Amalgamas fluoradas: Se ha experimentado en laborato--
rios que las concentraciones de 0.5} de fluoruro de sodio,
fluoruro de estafio, fluoruro ce calcio o hexafluorocircoba
to de estafio, a la aleacidn no altera las propiedades fisj
cas de las obturaciones y los resultados en laboratorios -
indican que las amalgamas fluoradas, brovocan aumento del
contenido en flfior y de la resistencia a la disolucibn de
los tejidos circundantes, y no tienen efectos adversos a -
la pulpa, y no hay recidivas alrededor de un 60%.

f.- Goteras,
"PASTAS DE LIMPIEZA ABRASIVAS Y DENTIFRICOS
Las funciones principales de las pastas de limpleza:
1.- Limpieza o remocibn de depbsitos exbgenos,
2,- Pulido de los tejidos dentarios y restauracjones,

3.,-  Reemplaza del (ltor removido de 1a superficie del esmalte
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durante los procedimientos de limpieza y pulido.

LIMPIEZA :

Su funcidn primaria de las pastas abrasivas es la remocién de -
los depdsitos exdgenos que se acumulan sobre lss superdicies --
dnetarias; Estos depbsitos consisten en tdrtaro y otras sustan-
cias calcificadas, que pueden haber quedado-después de raspado

dentario, asi comu diferentes tipos de pigmentaciones y pelicu-
las orgénicas.

Existen tres razones para eliminar estos depdsitos:

a.- El tArtaro no es considerado un agente etiolégico primarioc
de 1a enfermedad periodontal, y es un excelente medio para la a
cumulacion de placa.

b.- Los depbsitos orginicos y pigmentaciones pueden constituir
un problema est8tico para el paciente.

c.- El obtener el miximo resultado de las aplicaciones tépicas
de fluoruro, la superficie de los dientes debe estar libre de -

todo depésito exbgeno y en condiciones de mdxima reactividad --
con los iones flfor,

PULIDO :

'‘Otra funcibén de las pastas abrasivas es el pulido de la superfi
cie adamantina, asi como de las restauraciones dentales,

Las razones que justifican la obtencién del mayor pulido posi-.-
ble son dos:

a,- El de motivos estéticos y de bhienestar, puesto que no sblo
las superficies pulidas Jucen mhs, sino que también se perciben
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mids confortables al tacto y proveen una sensacidn de mejor hi--
giene,

b.- Existe cierta evidencia de que las superficies pulidas son
menos susceptibles a la colonizacifn bacteriamna y a la acumula-
cién de depdsitos exdgenos, sino que estos se acopian con mis -
lentitud, que las rugosas,

COMPOSICION DE LAS PASTAS DE LIMPIEZA :

Dentro de una gran variedad, la mayorfa de las pastas tienen la
composicidn genérica siguiente:

Abrasivos 50 - 60%
Agua 10 - 20%
Humectantes 10 - 20%
Ligadores 0.1 - 1.5%

Misceldneos (colorantes,
esencias edulcorantes bu
ffers)

Agentes activos (flGor)

El abrasivo es el componente mds importante y sive para limpiar
y pulir los dientes.

Los abrasivos utilizados con mayor frecuencia son la :

8,- Pbmez
b.,- El Silicio,
c.- Bl Silicato de Circonio.

EFl agua se emplea para proveor la consistencia buscada y disol-
ver el componente activo., Los humectantes tienen la doble fina
lidad de evitar que 1a pasta se seque mientras se la usa, y es-
t4 depositada en un vasito Dappen, y ¢l mantener la estabilidad
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quimica del ingrediente activo.

Los humectantes mids corrientes son: Glicerina, Sorbitel, y Pro-
pilenglicol.

Los ligadores se emplean para impedir que los componentes iiqui
dos y sGlidos de la pasta se separven; Varios tipes do gomas o -
sintéticas, asi como derivados de celulosa como:

a.- La metilcelulosa.
b.- Etilcelulosa,.

Figuran entre los ligadores mds usados, también se suelen utili
zar colorantes, esencias y agentes edulcorantes para mejorar la
aceptaciéon de los productos por parte de los pacientes.

TECNICA DE LIMPIEZA:

Deben usarse instrumentos manuales, junto con aparatos electro-
mecfinicos, como el Cavitron o removedor ultrasénico de tértaro,
para remover los depdsitos de tértaro, y otros materiales simi-
lares, tanto subgingivalmente como supragingivalmente. Una vez
realizado se aplica la pasta de limpieza con una tacita de goma
a todas las superficies accesibles, hasta que se logre la remo-
cidn de los depbsitos y pigmentaciones remanentes, mis el puli-
do de los dientes y restauraciones.

‘Para limpiar las caras oclusales puede ser preferible usar un -
cepilloto de mailon montado en el torno en lugar de la tacita -
de goma.

Para limpiar las superficies proximales debe utilizarse seds --
dental no encerada, la cual se hace pasar centre los dientes a--
rrastrando la pasta ~on ella.




DENTIFRICOS

Los dentifricos son preparaciones destinadas o ayudar a los ce-
pillos de dientes en la remocidn de residuos bucales; Existen -
en una variedad de dormas:

a,- Pastas,
b.- Polvos,

c.- Liquidos.
d.- Bloques,

Los primeros escritos en que se hace referencia a higiene bucal
menciona el uso de mondadientes, palillos, de masticar y espon-
jas; Como dentifricos se citan tejidos animales desecados, hier

bas, miel y minerales.

Como consecuencia del mismo, las funciones de un dentifrico mo-
derno, incluye:

1.- Limpieza y pulido de las superficies dentales accesibles.
2.- Disminucién de 1la incidencia de caries,
3.- Promocidn de la salud gingival.

4,- Control de los olores bucales y suministro de una sensa---
ci6n de limpieza bucal.

Estas funciones deben obtenerse sin excesiva abrasién de los te
jidos duros, particularmente dentina, y sin irritacibn de los -
tejidos blandos.,

LIMPIEZA

iln huen dentifrico debe facilitar 1. remocidn por parte Jdel ce-
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pillo de los depdsitos no calcificados que se acumulan sobre --
las superficies dentales.

Estos depdsitos incluyen la materia alba y placa, que son rela-
tivamente ficiles de remover, y algunos pigmenios mucho mis re-
sistentes.

PULIDO :

Por lo general, los dentifricos tiemen agentes abrasivos mis --
blandos que el esmalte y, en consecuencia su capacidad de pulir
es relativamente escasa.

En cualquier lugar un dentifrico contiene una proporcidn peque-
fia, por lo comGn menos de 5% de agentes pulidores, de reconoci-
da eficacia, como el Scido de aluminio o silicato de circonio,
lo cual provoca un aumento reducido en el potencial de pulir --
los dientes del producto.

Los dos abrasivos mencionados son; mucho mis duros que el esmal
te y la dentina, el tamafio de particula qué se utiliza es lo --
bastante exiguo como para que este incremento de pulido se ori-
gine sin aumento concomitante en la abrasifén de la dentina,

COMPONENTES DE LOS DENTIFRICOS :

Aunque la composicién individual de diferentes dentifricos va--
‘ria acentuadamente, sus componentes pueden agruparse en siote -
categorias.

1 Abrasivos,
2.- Agua,

3,

|

[',

Humectantes,

Ligadores,
Detergentes.,




5,- Agentes terapéuticos,
7.- Ingredientes como colorantes, esencias, edulcorantes, etc.
ABRASIVOS

Los abrasivos son los componentes insolubles que se usan como a
gentes de limpieza y pulido.

El balance de estas propiedades, dependen de 1a dureza y tamaiio
de las particulas de los abrasivos.

Los dentifricos convencionales contienen entre un 35 y 50% de a
brasivos, los polvos dentifricos entre un 85 y 95%, y los dentl
fricos liquidos no los contienen por completo.

Los abrasivos mids comunes son:

a.- Pirofosfato de calcio.

b.- Carbonato de calcio.

c.- Fosfato dc calcio bihidratado.
d.- Dibéxido de silicio hidratado.
e.- Metafosfato de sodio, etc.

AGUA

Con la excepcibn de los polvos dentifricos, todas las otras for
mas contienen agua, que s¢ usa par. dar la consistencia necesa-
‘ria y sirve asf mismo como solvente para los otros ingredientes,
Ll agua empleada es por lo general desionizada, y su cantidad -
es de alrededor del 20 al 30% en pastas dentifricas, y de 50 al
65% en dentffricos liquidos,

HUMLCTANTES

Los humectantes se uiilizan pars evitar que los dentifricos se
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sequen si se los expone al aire, y dar la apriencia cremosa ca-
racteristica de una buena pasta.

Las pastas dentifricas tipicas contienen entre un 20 y 30% de -
humectantes, los dentifricos liauidos entre un 10 y 15%.

Los polvos dentifricos no contienen humectantes, los mis comu--
nes ente estos son:

a.- El sorbitol.
c.- E1 propilenglicol.

Puesto que las soluciones acuosas de estos productos permiten -
el crecimiento bacteriano, es indispensable agregar un preserva
tivo, habitualmente usados en dentifrocos no fluorados son:

1.- Acido benzoico.
2.- Bsteres del dcido parahidroxibenzoico (Metilparasept).
LIGADORES :

Estos materiales se emplean para prevenir la separacidn de los
componentes s6lidos y liquidos durante el almacenamiento del --
dentifrico,

En esencia son coloides hidrofilicos que absorven agua y forman
'masas viscosas de consistencia semiliquida.

Los primeros de estos compuestos en uso fueron el almidén y la
goma natural como la goma arfbiga, karaya y tragacanto,

Estos fueron seguidos por coloides obtenidos de las algas como
los alginatos y derivados y posteriormente, por derivados de la
celulosa, como; la carboximetilcelulosa e hidroximetilcelulosa.
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Los dentifricos en pasta contienen al rededor de 2% de ligado--
res, los liquidos aproximadamente 1%,

DETERGENTES

Todos lous dentifricos contienen detergentes o agentes tensioac-
tivoes, particularmente.

Los detergentes contribuyen en cierta medida a facilitar la lim
pieza de los dientes.

Los numerosos detergentes que han sido y son usados en la fabri
cacidon de dentifricos son:

1.- El N-laurodl sarcosinato de sodio.
2.- Lauroil-sulfato de sodio.
3.- Monoglicérido sulfonato de sodio, derivado del coco.

La concentracibn habitual de detergentes en dentifricos en paes-
ta varia entre el 3 y 6% en los liquidos y en polvo, es de alre
dedor del 1% y casi 0.5% respectivamente.

AGENTES TERAPEUTICOS :

Son varios los agentes terapduticos que se ha tratado de intro-
ducir en dentifricos, sélo los fluoruros han tenido 8xito por -
ahora,

Los dos productos de referencia son (Crest, sobre la base de ---
fluoruro estannoso, y Colgate MFP, cuyo principio activo es el
monofluorfosfato de sodio.

Todos estons productos contienen la misma cantidad de i6n fluoru
ro (0.1% o 1.000 ppm), la cantidad necesaria de sal fluorada pa
ra proporcionir a este nivel varfa, con e] compuesto usado.
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Otro de los agentes terap&uticos para los que los dentifricos -
han servido, o sirven de vehiculo incluyen las sales de amonio,
urea, N-lauroil sarcesinato de sodio, etc.

Como ya sefialamos, el valor terapéutico de estas formulaciones
no ha sido establecido.

En el mercado existen dos dentifricos cuya finalidad es dismi--
nuir la sensibilidad dentinaria; ellos son el Thermodent que --
contienen formaldehido y el Sensodyne, cuyo principio activo es
el cloruro de estroncio.

OTROS INGREDIENTES MISCELANEOS :

En esta categoria se incluye a los materiales usados para dis--
tinguir un dentifrico de los demis, provee sabor, color, etc.

Algunas marcas incluyen hasta 80 esencias, mezcladas en un or--
den determinado, La concentraci6n de esencias varia en general
entre un 0.5 y 2.0% para proporcionar un sabor dulce se emplea

un agente edulcorante, casi simpre entre un 0.05 a 0,25% de sa-
carina sb6dica.

Como agentes colorantes se utiliza por lo general una anilina -
certificada para drogas y alimentos.

Hace poco tiempo algunos fabricantes han comenzado a usar cloro
‘formo para dar un sabor caracterfstico a sus dentffricos, la --
concentracién empleada oscila entre el 2 y 5%,

i1 uso de cloroformo ha sido asociado con la produccién de reac
ciones inflamatorias de los tejidos bucales, para las cuales se

ha acufiado el nombre de estomatitis dentifrica,

Esta esromatitis sc caracteriza por el enrojecimiento de los te
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jidos, presencia ocasional de edema, incremento de la sensibili
dad de los tejidos, y a veces despellejamiento del epitelio.

Otro de los componentes que puede contribuir a la estomatitis -
dentifrica en ciertos individuos son las esencias, si se presen
ta este cuso en aigln paciente lo mejor es aconsejar el cambio

a otro dentifrico, preferentemente con menos aceites esenciales.




CONCLUSIONES

Después de desarrollados las investigaciones necesarias para -
ia realizacibn de esta tesis, poaemos comporbar que un enemigo
de la humanidad la caries, puede pasar a un término secundario
dentro de el contexto de las enfermedades,

Los medios con los que en la actualidad se disponen, pueden a-
sestar un golpe muy fuerte a la caries dental, tanto en el me-
dio preventivo como en la forma de tratarla.

La odontologia ha demostrado que no es s6lo una prdctica arte--
sanal, sino que dispone de todos los antescedentes y la pricti-
ca actual para ser llamada Ciencia Odontoldgica.

En la actualidad talvés aGn anulando a los antiguos brujos exis
ta la prictica de los sacamuelas, pero €sto s6lo podri ser erra
dicado con la mayor preparacidn de nosotros las nuevas genera--
ciones,

El reto estd ahi cumplamos con el.
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