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IMPORTANCIA DE LOS FLUORUROS EN LA
PREVENCION DE CARIES,



CAPITULO I.

CARIES DENTAL,

Definicibn.

Formacién de placa dentobacteria-
na y reveladores de placa,

saliva y sus funciones,
Coriogenicidad de los alimentos,



DEFINICTION.

La caries es un proceso quimico-biolf6gico caracteri-
zado por 1a destruccifn mfs o menos completa de los elementos-
constitutivos del diente., Qufmico porque intervienen &cidos, y

biol6gico porque intervienen microorganismos.

E1 esmalte, no es un tejido tnerte como se creyd por
mucho tiempo, sino que es pcrméable y tiene cierta actividad,-
Para comprender mejor el mecanismo de 1a caries, es preciso --
recordar que los tejidos dentarios estan ligados fntimamente--
entre s1, de tal manera que una tnjuria que rectiba el esmalte-
puede tener repercusifn en dentina y Jlegar hasts la pulpa, --
pues todos los tejidos forman una sola unidad "el diente".

TYambién podemos definirla como una afeccidn de los-
tejidos mineralizados de Vos dientes, caracterizado por la -«
destruccidén de las aress de predileccién (fosas, fisures, suy
cos y arsas de contscto) progresando a Vs pulpa, €s un proce-
50 patolSgico lento, contfnuo @ IRREVERSIBLE que causa s deg
truccidn de los tefidos dentarfos,



2.- FORMACION DE PLACA DENTOBACTERIANA.

Leuwenhoek fué 1a primera persona que observ6 la aho
ra 1lamada placa dentobacteriana, que segdn Miller fue el pri-

mero en denominar MATERIA ALBA.

Snyder vi6 la importancia del polisacérido de la pla
cé y desde 1962 Bebbonsy y colaboradores 12 relacionaron direc

tamente con el padecimiento de la caries.

Se han realizado lctqalmonte estudios para determi--
nar 18 composiciln de Ya placa dental. Esta se ha descrito co-
mo una red de mucina nitrogenada, células descamadas y microor
ganismos,

Es resistente & los Vfquidos bucales, diffci) de elf
minar y de formacién répida sobre zonas de dientes diffciVes--
de alcenzar dursnte Vo limpieza, La aposiciln de Vo place con-
o) esmalte suele ser o) sitio de) daho res) o) diente ya que~-
10 place mantiene a Yos Bcidos en contacto con ¢! esmalte. El-
pH de V¢ solucibn de Ta place suele ser diferente ) de 12 so-
Yive yo que 14 superficie de 1a place no puede ser penetrada--
. can fecilidad, E) deplsito de placs funge como una membrana ~--
semipermasble sobre el diente y se o identifice como el medio-
respansable por Yo fniclacidn de la carfes,



La relacidn entre la eliminacidn de la placa, el ce-
pillado de los dientes y la experiencia con respecto a la ca--

ries también han sido estudiados.

La teorfa de que un diente 1impio es menos suscepti-
ble a 1a caries nunca ha sido fundamentada. Aunque el buen ce-
pillado y otras medidas de higiene reducen la cantidad de ca--
ries, el proceso no puede ser eliminado. Es problema el que la
placa vuelve a formarse répidamente después de haber sido re--
tirada de una zona susceptible al diente. EV cepillado sirve--
como un método de control que no puede eliminar todas las con-
diciones que conducen a la formaci0n de placa. Los depdsitos--
son eliminados por Va accibn abrasiva del cepillado dental y -
esto se realiza en forma adecuads. Se ha afirmado que el cept-
11ado ayuda a conservar la estética y a estimular los tejidos-

perfodontales aungque no es capaz de erradicer 1a caries,

REVELADORES DE PLACA,

Cuando Yos problemas dentales de un paciente se de-
ben, aunque ses parcisimente o la presencis de place, es oblf
gatorfo instituir un programe de control de place., La maners-
mis efective para controYar 1 placa es, hoy dfs su remocibn-
mechnics por medio de) cepillo de dientes, seda dentel y -.-
otros elementos accesorios,

Fundamentaimente un programa de contro) de placa «-



es un programa educacional: primeramente educar al paciente --

con respecto a 1a placa y sus efectos, luego se le debe ense--

flar a controlar estos Gltimos.

Hacer comprender al paciente que la placa de que ha-
blamos es de &1 y estd8 en su boca. Esto se realiza por supues-
to usando un compuesto revelador, puesto que la placa, a menos
que sea muy abundante, es transparente y clfnicamente invisf--
ble. En el mercado existen muchos de estos compuestos; uno que
puede recomendarse porque colorea, Gptimamente la placa es la-
fucsina bésica, que se prepara en una soluci6n al 0,5% a la --
cus) se ahade un edulcolorante y'unas gotas de escencia adecua
do (o se mezcla con un enjuagatorio dental), Para preparar la-
solucidn debe disolverse primero la fucsina con alcohol, y lue
go agregar agua y ademés ingredientes necesarios. Para uso par

ticular se Ve puede dar a) paciente la siguiente recetal

Fucsina bisica 0,5% g,

Alcoho) 96% 2,6% cnd
Sacarins sbdica 0.2 9
Agua 100 cn’

Afadir escencia al gusto,

INSYRUCCIONES: Se disuelve 14 fucsina en alcohol y-
despuébs se agregan los demds ingrediantes,

USOs PYntese los dientes con hisopo, o hégase colu~



torios con una pequefia cantidad de esta solucifn; después en--

juéguese la boca con agua una o dos veces.

PRECAUCION: Esta solucifn tifie la ropa, lUsese con --

cujdado.

Otra soluci6n reveladora es 1a eritrosina (colorante
alimenticio) al 1.5% que adem&s puede prepararse con 0.2% de -
sacarima y escencia al gusto del paciente., Existen en el merca
do soluciones reveladoras ya preparadas sobre la base de colo-
rentes alimenticios de distintos colores, aunque )la mayorfa de
Jas veces son de color rojo y éxistcn pdrpuras fluorescentes,-

etc.
3,- SALIVA Y SUS FUNCIONES.

La naturaleza y cantidad de saliva afectan ¢} desa--
rrollo de 1s caries. Cade minuto se produce aproximsdamente -~
1 m), de saliva para conserver lubricades Vas estructures den-
tro de Vs cavidad bucal, Uns producciln insuficiente o inade--
cuads de sa)iva puede provocar caries ya que 10s dientes no ~--
son lavados durante 1a masticecidbn, 1o que permite 12 acumula-
cibn do s)imentos y la formacibn de materia Alba, 5S¢ presentan
casos de carfes exuberantes cuando no existe una cantided ade.
cuads de saliva,

La viscosidad tamhién afects e} tipo de limpiezs que



recibe el diente durante la masticacidn., Las glandulas saliva-
les mucosas son las encargadas de producir la saliva viscosa--
mediante la secrecién de mucopolisacdridos. Nuevamente el re-
sultado de esto es la acumulacibn de alimentos y los pacien -
tes con este problema presentan lesjones caracterfsticas que-
se desarrollan mds alld del dngulo de los dientes posteriores.
Resulta diffcil tratar esta seccién debido a que las restaura
ciones completas que se necesitan para corregirla, implican -
riesgo y suele presentarse tensi6n en los pacientes con sali-
va demasiado espesa. Los casos agudos dan como resultado un -
tratamiento parchado ya que ninguna medida preventiva conoci-
da puede frenar }a descalcificacién extensa. Se necesitan mé-

todos para alterar i1a naturaleza de la saliva.

El pH, capacidad de captacifén de biéxido de carbono
y 1a capacidad de amortiguador de la saliva son propiedades -
de 1a misma que pueden retrasar 14 descalcificacidn del dien-
te. EV pH de la salfiva no varfa demasiado, aunque se encuen~-
tra por encima del valor necesario para descAlcificar ¢} ey-~
malte, €1 pH no differe gran coss en paclientes inmunes a la«-
cartes y propensos a ella y normalmente oscils entre 65,2 y «~
5.8, La capacidad amortiguadora Funciona para neutralizar los
dcidos formados en Vo place e ingeridos en la dieta,

La funcidn primaria de la saliva y las glAndulas »-
salivales es transformar y secretar materiales de 1a sangre.-
Por ello 1a 9l4ndula puede fabricar y descargar substancias -



complejas como enzimas, mucopolisacdridos y glucoproteinas. La
segunda funcién es excretar substancias normalmente no presen-
tes en la sangre como drogas, metales y alcohol. Serfa casi im
posible deglutir alimentos sin la presencia de saliva. Con sus
propiedades, de mojado y lubricaci6n la saliva disuelve muchas
substancias alimenticias y con ello ayuda a apreciar el alimen
to y a su vez estimular las yemas gustativas de 1o cual resul-
ta a su vez més secrecibn por reflejo. La saliva y sus compo--
nentes mucosas mantienen los dientes himedos y recubiertos y -
pueden ayudar a su preservacidn por virtud de la presencia de-

fones de calcio y de fdsforo, protegiendo asf al esmalte de --
disolucidn por &ctidos,

La saliva funciona en Vo regulacibn del balance de -
agua por despertar sensacién de sed, que es resultado de dismi
nucidn de flujo salival y sequedad de 1a membrans mucosa bucal,
También funciona en conjuncifn con Vs deglucibn, 41 separar re-
siduos de alimento.

Le fase de moco mévil de Yo saliva, sirve como e} -
medio en o) cual granulocitos poYimorfonuciesres viven y funs.
cionan como fagocitos activos, Contiene substancias que tienen
0 SU corgo 1a accifn antibacterianas, como opsoninas, anticuer-
pos, Visozimas, y agentes cousantes de mytacién bacterians, £g
to conduce 4 Va cualided Indispensable de 1a salive de mante..

ner Ya flora bacterians buca) précticamente constante toda Vo«
vida,
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4.- CARIOGENICIDAD DE LOS ALIMENTOS.

Este aspecto de la etiologfa de la caries también --
ha sido estudiado, aunque no con la misma amplitud que el de -
la saliva y el fldor. Como las dietas resultan diffciles de re
gular y en algunos casos no pueden ser cambiadas, se han explo
rado otros factores para fortalecer al diente. Sin embargo, es
evidente que la composicifn de los alimentos, asf, como sus ca
racterfsticas ffsicas son importantes en el desarroljo y pro--
greso de la caries. E1 principal problema consiste en la inges
tién de carbohidratos refinados, que se reducen en la boca pa-
ra formar §cidos V&ctico, butfrico y pirdvico que se mantienen
en contacto con la superficie del esmalte por medio de la pla-

ca, causando la descalcificacibn del diente.

La ingestién de carbohidratos esté relacionado con--
1a concentraciOn de bacterias productoras de dcido y carfes,-~
También se han estudiando @) papel del LACTOBACILLUS ACIDOPHI~~
LUS en este sentido, y se ha encontrado que este microorganise
mo abunda en el paciente susceptible a 1a caries,

Cuando se restringe 12 absorcidn de carbohidratos, -
especialmente mono y polisaclridos, se observe uns reduccibn--
en V2 concantracibn de estos microorganismos. Como resultado -
e) Loctobacilo Philus ha sido empleado como indicador de suse-
ceptibiiidad a 1a caries para poder apalizar o aficacin de ««
1as nedidas preventivas, Se ha dicho que el SREPYOCOCCUS tam--
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bién produce placa y dcido en la estructura dental.

La acidez de la saliva y de la placa ha sido estu --
diada empleadno enjuagues de glucosa y mediante el consumo de-
otros carbohidratos. La extensi6n de 1a lesi6n se relaciona --
con el pH de la placa, que es m&s bajo que el de la saliva y -

al tiempo de contacto del fcido y el diente.

Las caracterfsticas fisicas del alimento también son
consideradas como factores para prevenir la caries. Los alimen
tos fibrosos y de consistencia dura deborln.sor consumidos 8l-
final de Ya comida para frotar los dientes y las encfas en for
ma natural durante Ja masticacién.

Las tendencias dietéticas modernas tienden 2 apartar
se de este principio empleando alimentos blandos y endulzados,
esto propicie aln més Yo acumulacidn de alimentos. La cantidad
de szucar consumida en Estados Unidos se refleja en 1» frecuen
cio da Vo caries & nivel naclone),

Ls Influencias de 1o diets sobre Yo caries ha sido ep
tudiads sobre 1o superficie denta) asf como con respecto ¢ sus
aspectos generales tento en dientes en desarrollo como en pie-
248 completemente formadas,



CAPITULO II

ETIOLOGIA,

1),- Teorfas cariogénicas
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ETI1O0LOGTI A,

E1 objetivo de este capftulo no es citar la gran can
tidad de artticulos escritos sobre Ja etiolqg!a de 1a caries --
dental sino explicar los factores sobresalientes de las diver-

sas teorfas relativas a la etiologla.

A continuacién se presenta una lista de los factores
indirectos formulados que pueden afectar la etiologfa de la --

caries:

a) DIENTE,
a) Composicién.
b) Caracterfsticas morfolBgicas
c) Posicibn,

b) SALIVA,
a) Composicifn,
1) Inorgiénica,
'Z) Orgénica.
b) pH
¢) Cantidad
d) Viscosidad



e) Factores antibacterianos
c) DIETA.
1) Factores fisicos.
a) Calidad de la dieta.
2) Factores Locales.
a) Contenido en carbohidratos.
b) Contenido en vitaminas

c) Contenido en flior.

14
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ETIOLOGTI A,

Antiguamente se crey6 que la caries dental era causa
da por un gusano. Después vino la era de la teorfa humoral. Hi
pbcrates, medico griego que vivié en el siglo IV antes de Cris
to, crefa que los jugos corrompidos causaban la caries. Pierre
Fauchard, dentista francés del siglo XVIII, se propuso averi--
guar la existencia de gusanos en el diente cariado. Habiendo -
fracasado, abandond la teorfa de los gusanos y afirmé que la -
caries se producfa por un flufdo que penetraba en las fibras -

“fseas del diente.

Tomes (1869) creyé que la caries se producfa por ---
cousss externas: la accién de Bcidos resultantes de fermenta--
cién; Pero Leber y Rottenstein (1867), de Frankfurt Alemanta,-
ya habfa descrito la actividad de microovganismos en eV proce-
80 de 1a caries dental. La teorfs que enunciaron abarca todos-
1os puntos escenciales de 18 que gensralmente se acepts en V-
actus)idad, En resGmen dicen: "Oe¢ 10 que se ha dicho resulta--
que Ya ceries depende de dos factores: la formaciOn de lcidos-
y o1 desarraollo de una planta pardsita, ¢l LEPTOYHRIX BUCCALIS"
Miller de 1880 a 1890, trabafd en 1a bacteriologfs de Va boca-
aprovechando, por sus relaciones con Ve Universidad de Berlfn,
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los grandes adelantos realizados en el laboratorio de Roberto-
Koch, Formulé una teorfa quimicoparasitaria de la caries. De -
mostré que algunos microorganismos, actuando sobre las sustan-
cias alimenticias, producen dcidos en cantidad suficiente para
descalcificar la estructura del diente, mientras que otros tie
nen el poder de alterar el tejido, Aislé cuatro especies bacte
rianas de la dentina cariosa. En un trabajo lefdo ante el Cuar
to congreso Internacional, en 1904, hizo notar que tres facto-
res gobiernan el principio y el progreso de la caries: 1) mi--
croorganismos;, 2) FormaciOn y ataque de los #cidos; 3) resis--
tencia al proceso por fuerzas vitales que residen en el dien--
te. Demostrd que el Glitimo, ante e) avance de la caries, produ
ce dentina transparente, que ofrece resistencia a 1a dascalfi-
ficaciOn. En completa oposicién a 1a teorfa de Miller se en --
cuentrs la de Gottliieb (1944), quien afirma que lo més fmpor--
tante es 1a destrucctdn proteolftice de las sustancias orgléni-
cas del esmalte,

Oesde @) tiempo de Miller, 1o investigacidn pars de-
terminar 1o cause de la caries denta) ha ocupado 1a atencién -
de muchos investigadores, que han atacado el problems en dife-
vrentes aspectos, En 1p actuslidad existen tres teorfas princt.
pales sobre 1o causa de Vs caries dents), y cada una de ellas-
tiene sus defensores e impugnadores, E1 tems estd muy contro-~-
yertido y hasta ahora no ha sido resuelto. Las tres teorfas --
pueden clasificarse como sfgue:
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1) Teoria endbgena.
2) Teorfa estructural,
3) Teortfa exbgena.
a) Teorfa de la descalcificacién dcida.

b) Teorfa de la invasi6én proteolftica.
TEORIA ENDOGENA DE LA CARIES DENTAL.

Una teorfa de &poca muy reciente sostiene que la le-
si6n original de 1a caries es causada por un proceso enziméti-
co bioquimico que se origina en el interior del diente, La teo
rfa tiene como base la jdea dé'que todo e) diente estd atrave-
sado por una corrient de plasma que pasa desde la pulpa, a tra
vés de 1a dentina y la pared organica fibrosa del esmalte, has
ta 1a cutfcula dental y de allf, a 1a saliva, Se cree que esto
hace posibles las actividades microqufmicas en la dentina y el
esmalte. Resumiendo las {deas de var{os investigadores se dice
que la carfes no se inicie en el exterior, sino dentro del ---
dientes que es una forma especial de ulceracién causada por -«
una perturbacibn nervioss electiva de los procesos bioquimicos
normales, que produce slteraciones solubles. La alterecidn de-
este equilibrio permite que 1a fosfatasa de 1a 1infa del dien-
te desmineralice la dentins. Se considera que con ests teorfa-
es posible explicar por que en una boca en que todos los dien
tes tienen el mismo matabolismo fnterno e Influencias externas
de naturaleza bacterfand, tixica y quimica, solamente se afec-
tan dientes individuales o colocados simétricamente, Dichos -~
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procesos bioquimicos ocurren con mayor facilidad en las perso-
nas que no observan los requisitos profildcticos necesarios de
higiene general y de nutricibn o en aquellas que heredan una--

estructura dental de mala calidad.
TEORIA ESTRUCTURAL DE LA CARIES DENTAL.

La antigua teorfa quimicoparasitaria se basaba en la
idea de que "un diente Vimpio no es atacado por la carifes"; pe
ro es bien sabido que hay pacientes de edad avanzada que pue -
den tensr dientes excelentes a pesar de que cuidan poco de la-
higiene de 1a boca y no limitan su dieta de manera alguna, Es-
to se explicabs diciendo que dichos pacientes tenfan dientes--

excepcionalmente buenos.

Mummery, Pickeril), Coyer y muchos otros investigado
res han estudisdo el problema de la caries para descubrir por-
que algunas personss tienen dientes de buana calidad y otras -
108 tienen deficientes, esperando hallar Va solucién en las -~
condiciones de) clima, de Vo diets y del! abastecimiento de --
ogus potable,

Las deficiencias de diversos elementos en 1a diets--
y Jas perturbaciones fisfoldgicas de) metabolismo miners) del-
organismo producen fndudablemente gran variedad de anormalida-
des en Vos dientes durante o) perfodo de formaciln y pueden -
ser 13 causs de 1a mala calidad de Yos dientes, que son féci)-
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presa de 1a caries dental.

Existen pocas pruebas de que estos factores sean en-
los dientes adultos algo mds que factores de predisposicibn a-
esta enfermedad comin, 0 de que el resultado principal sea la-
aceleracion del proceso de descomposicidn y la ampliacibn de -
las regiones afectadas del diente. Quiz§ existan influencias -
protectoras despufs de que el diente ha hecho erupcidén gracias
a l& linfa en circulacidn que tiene reaccifn alcalina y que --
puede )levar las sales de calcio al tejido. Tal vez el diente-
adquiera también mayor resistencia a los ataques de la caries-
por 1a absorci6n de sales minerales de 1a saliva, especialmen-

te durante los primeros perildos de vida del paciente,
TEORIA EXOGENA DE LA CARIES DENTAL.

A pesar de que algunos investigadores han producido~
1s caries dental en animales alimentedos con dietas deficien=-
tes en vitaminas o calcio, casi todos eVlos hacen notar que la
Tesi0n era debida, en parte, a factores exdgenos activos y co-
mo ya hemos dicho, las altersciones y defectos de 1a estructu-
ra son considerados solamente como factores de predisposicifdne
y como 12 causa de que sean variable 1a susceptibilidad 8 V4a-.-
carfes. En 1o actualidad, 1» teorfa exégens tiene el apoyo de-
|a mayor parte de los investigadoress pero hoy exfiste una div{
$16n entre quienes dan sy adhesiOn a 1a teorfa de 12 descalci-
ficacidn Bcida y otros investigadores més recientes que affrn«
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man que la caries es un proceso de invasi6n proteolitica. Antes
de examinar detalladamente estas dos teorfas debemos hacer no-
tar que es necesario tomar en consideraci6n la posibilidad de~
que ambos procesos ocurran separada o simultaneamente no solo-
en una misma boca, sino inclusive en una misma lesi6n de un so
lo diente. A fin de que el estudiante comprenda claramente es-
tos dos procesos, procuraremos poner en correlacién las numerg
sas investigaciones realizadas haciendo un ex&men crftico de -

cada una de estas teorfas.

TEORIA DE LA DESCALCIFICACION ACIDA. Esta teorfa se-
basa en el mecanismo quimicoparasitario de Miller. Como es na-
tural, la hipotesis original, a 1a que ya nos hemos referido,-
no explica de maners adecuada el desarrollo de las lesiones ~-
carifosas; pero su misma insuficiencia ha dado oportunidad de--
que se lleve a cabo gran numero de nuevas investigaciones., La-
modificacién principal, seglin dicen Fosdick y sus colaborado-~
res, he tenido su origen en la demostracifn de que los fcidos~
producidos por la accidn de ciertss bacterias de 1a boce sobre
los hidratos de carbono se hen localizado por 1a formacidn de-
placas dentales, que se crea son de importencia primordial Bup
ting 11e9d a 1a conclusibn, en su obra, de que todes las lesig
nes iniciales de cories son producidas por Ya fermentecién de-
Tos hidratos de carbono dentro de 1a placa que se sdhiere a -~
Tas superficies protegidas de los dientes y que produce un Acf
do Yo bastante fuerte para descalcificar el esmalte, Poro «--
otros auytores prefieren referirse a 12 acumuylacién localirzada-
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de restos alimenticios en estrecha aproximaci6n al diente como

causa inicial de la caries.
TEORIA PROTEOLITICA DE LA CARIES DENTAL.

En el pasado solamente se consider8 de manera ocasip
nal la posibilidad de que la caries estuviera relacionada inti
mamente con los elementos orgénicos del esmalte, que segln se-
ha observado persiste como una matriz contfnua en lugar de par
tes aisladas de Ja estructura calcificada, segln se ha indica-

do ya.

Baomgartner (1901) estudi6 la destruccidn de las sug
tancias orgénicas asociada con el diente por los microorganis-
mos, especialmente VYos cocos, Describi® en particular la des--
truccion de la cutfcula de) esmalte y de 14 capa superficial -
de este, y dijo que el esmalte de formaciédn armoniosa y caren-
te de defectos es 1o mejor proteccifn contra 1a coeries inct --
piente, Fletschmann expuso 1a opinién de que los organismos --
stacan a Yos componentes orgénicos de VYo superficie del esmal-
te y Yo destruyen y Yuego producen Bcido que disuelve 1as sa~--
Tes de colcio y destruye 1o prismes,

Para dar » conocer otro punto de vists citaremos a -
Manley y Hardwick quienes ofrecieron comprobacifin histoldgica-
de que existen dos tipos de caries affrmaron que gran parte de
Ja controversia sobre 1as teorfas proteo)ftica y aciddgens en-
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el ataque inicial de la caries se debia a la suposicién de que
los dos mecanismos son distintos y separados. A 1a luz de los-
conocimientos recientemente adquiridos sobre la actividad enzi
mética de las bacterias que tengan un sustrato hidrocarbonado-
adecuado ser&n &cidos, mientras que otras bacterias, capaces -
de descomponer anaerbbicamente los azdcares para formar &cidos,
descompondrén las protefnas cuando no exista un sustrato hidro

carbonado adecuado.

Los autores, por 10 tanto, Vlegaron a 18 conclusibn-
de que pueden producirse dos tipos de lesiones en la dentina.-
E) primero esta asociado con Yaminillas infectadas del esmalte
orgénico; e¢) otro que es més extenso, con un conducto alterado
de) esmalte, producido por ¢! factor acidogeno que hs alcanza-
do 18 unién de 1a dentina y o) esmalte, E) primero puede ocu--
rrir en un diente que este clinicemente Yibre de caries, y de-
be considerarse como un verdadero proceso proteolftico, EV se-
gundo ocurre cuando no hay laminillas o defectos de Vo estruc-
turs, y consiste en una alteracién de) esmalte que precede o -
18 invasién de 108 microorgenismos,

Oicha slteracién es ¢! resultado de una descalcificp
ci16n parcia) por los Bcidos orgénicos producidos por microorgp
nismos dentro de la placa dentsl y es seguido por 18 adsorcién
de compuestos orgénicos de saliva, No debe considerarse que --
los factores proteolftico y acidfgeno son distintos y separs--
dos, E) predominio de uno y otro dependara de) substrato en --
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que se desarrollen las bacterias. Tan pronto como se reconozca
que en el proceso carioso ocurre la adsorcién de compuestos or
gdnicos como resultado secundario del ataque &cido, el fenbme-
no que parecfa contradecir la teorifa acidbgena servird para --
confirmarla, Los residuos necrosados de la matrfz de la denti-
na sufren la putrefaccidn por las enzimas bacterianas proteolf

ticas derivadas de la acavidad bucal.
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CLASIFICACION DE LA CARIES.

E1 tipo de caries es determinado por la gravedad o--

1a localizacidén de 1a lesidn.

CARIES AGUDA,- La caries aguda constituye un proceso
répido que impliics un gran nimero de dientes. Las lesiones agu
das son de color mls claro que las otras lesiones, que son de-
color café tenue o gris, y su éonsistuncil caseosd dificults -
Ja excavacifn, Con frecuencia se observan exposiciones pulpa--

res en pacientes con caries aguds.

CARIES CRONICA.- Estas lesiones sualen ser de larga-
duracifn, afectan un ndmero menor de dientes y son de tamafio--
menor que las caries agudas, Lo denting descalcificade suele~--
ser de color café obscuro y de consfstencia como de cuero., El-
prondstico pulpar es dti) ya que las Yesfiones més profundas --
suelen requerir solemente recubrimiento profiléctico y bases -
protectoras. Las lesiones varfan con respecto » su profundidad
incluyendo aquellas que acaban de penetrar ¢l esmylte,

CARIES PRIMARIA (inicial). Una caries primarieo es -«
aquella en que 1a Jesidn constituye 8l atague infcia) sobre 1a
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superficie dental. Se le denomina primaria por la jocalizacidn
inicial de la 1eid6n sobre la superficie del diente y no por la

extensi6bn de los dafos.

CARIES SECUNDARIA (recurrente) Este tipo de caries--
suele observarse alrededor de las mérgenes de las restauracio-
nes. Las causas habituales de problemas secundarios son mérge-
nes &speras o desajustadas y fracturas en las superficies de--
los dientes posteriores que son propensos naturalmente a la --

caries por la dificultad para limpiarlos,

Las lesiones cariosas son designadas como carijes ---
oclusales superficiales en los molares, caries proximales en -
Jos premolares o caries de cemento. En el sistema de registro-
la localizacibn del dientes es dada por un nimero, 10 que re--
sults muy conveniente al hacer el exémen y el registro en el--

consultorio dental,

Lo clesificaciOn de la caries propuesta por Black -~
s (t1) pare descripciones Yfterarias o cuando se discute en -
¢l caso con e] estudiante,

Les Tesiones son nombrades por Y4 clastficacion de -
1a cavidad empleada para restaurar a) diente:

CLASE 1. Carfes an superficies oclusales de mola

res y premolares,



CLASE II,

CLASE III,

CLASE 1Iv.

CLASE V.

CLASE VI,
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Caries en superficies proximales de mo-
lares y premolares.,

Caries en las superficies proximales de
los dientes anteriores.

Caries en las superficies proximales de
los dientes anteriores que afecten el -
dngqulo.

Caries que se presehtan en el aspecto--
gingival de las superficies labiales,--
vestibulares, y linguales de todos los-
dientes,

En ocasifones empleadas para describir--
caries localizadas arriba de la porcién
més voluminosa de 1os dientes anterio--

res,

CARACTERISTICAS QUE PRESENTA LA CARJES.

CARIES PRIMARIA: Se clasifica en caries de fisuras--
y carfes da las superficies Visas, Empleza siempre en Ja supep

ficie del dientey nunca en el iInterfor,

CARIES DE LAS DEPRESIONES YFISURAS.~ La carfes de «-
las fisuras sedesarrollansin extenderse por 1a suparficie de)

esmalte, Primeramente, 14 fisurs toma color obscuro; despuds,s

cuando el esmalte vecino estd socayado, puede mostrar colora--

cibn blanca, MAs adelante )a caries pepetra en )3 unifn del eg
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malte y la dentina, donde se ensancha lateralmente y, al mismo
tiempo, penetra en los conductillos dentinales. Cuando profun-
diza en la dentina se 1lama caries penetrante. Puede destruir-
se una gran drea de dentina, socavando el esmalte oclusal y --
descalcificando su superficie interna. En este proceso puede--
disolverse gran parte de la corona, Puede transcurrir largo --
tiempo sin que aumente el tamafio de la abertura original, y -~
el paciente no se entera de que l1a caries estd progresando has
ta que un dfa el diente se desmorona bajo el esfuerzo de la --
masticacién y se descubre una cavidad grande. El aspecto del -

diente cariado depende del tipo de caries que causa el efecto.

CARIES DE LAS SUPERFICIES LISAS. Las superficies 1i-
sas més propensas & la cartes son las superficies proximales,
pues no se limpian por la accién mecdnica de los alimentos du-
rante la masticacién, Generalmente no se forman hasta que el--
tejido gingival en los espacios interdentales se ha retraido -
de Yos puntos de contacto. Aquf l1a caries suele verse como una
mancha blanca de contorno {rregular bien definido, En otros ca
$08 aparece una mancha parde obscura. La carfaes tiende s ensap
charse en las direcciones bucal y Yingual, Los prismas del es-
malte se rompen 3 veces en ¢! lugar de inicfacién y se produce
uns pequeha Brea obscurs deprimids, Después sa extiende la ca-
vidad; pero 1o extensibn aestd Jimiteda bucolinguaimente y ocly
salmente por 1a friccién del alimento, Después de perforado es
esmalte, el proceso puede segufr una lamindlla o producir un«-
Srea descalcificaday la enfermeddd se ensancha lateralmente --
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por la unidén del esmalte y la dentina, en la misma forma en --

que en la caries oclusal.

CARIES SECUNDARIA.- Se debe cominmente a defectos en
la odontoterapia (y entonces recibe el nombre de caries recu--
rrente) o puede producirse por infeccidn de los conductos den-
tinales desde el lado pulpar, como ocurre en 10s dientes muy--

desgastados (atricién), y entonces se 1lama caries central.

CARIES RECURRENTE.- Es una forma de caries secunda--
ria, que cominmente se debe a deficiencias de la odontoterapia,
como ya se dijo. Obturaciones mal ajustadas aparatos de préte-
sis mal adaptados, 1a remoci8n incompleta de 1a dentina cario-
sa, esterilizacibn imperfecta de la cavidad preparada, el no -
observar reglas de asepsia al preparar y obturar el diente y -
¢! no llevar el margen de l1a obturacién a una zona de seguri--
dad donde puede mantenerse limpio son algunas de las causas --
més frecusntes, La carfes recurrente es una de las causas mhs-
comunes de 1a pulpitis crénice.

CARIES CENTRAL.~ Esta forma de caries secundaris se-
ve cuéndo o) diente se desgasts en tal grado que Vs pulps que-
de a) descublerto. $e produce por infeccién de os conductos--
dentinales desde ¢) lado pulpar y progresa hacis 1a periferis,
Este tipo de cartes s@ ve comdnmente en créneos antiguosy pero
entances no debe clasificarse como caries, pues Ya aVteracidn-
primaria es el desgaste,
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aparte de sus variaciones de localizacifn se ha elaborado una-
clasificacién sintom&tica muy valiosa, la cual expondremos ca-

si al pie de l1a letra,

CARIES AGUDA DE LA CORONA.- La caries aguda de la co
rona se encuentra especialmente en los nifios y en los adultos-
j6venes, Afecta primero a los molares y premolares superiores-
e inferiores en las fisuras del esmalte o en los defectos de -
desarrollo; el dahfo se extiende a las superficies proximales -
de estos dientes; despuls se afectan los incisivos y caninos--
superiores, y, por d1timo los dientes anteriores de la mandfbu
la, La aparficién de lesiones cériosas en los dientes anterio -
res inferiores oen dreas cervicales de cualquier diente denota
gran actividad de 1a caries, particularmente cuando se presen-

ta antes de la media edad.

La abertura de la cavidad queda por tiempo considera
bley pero el proceso de destruccidn es répido y afecta pronto-
a gran parte del interior de 18 corona. La cavided estd cubiey
ta por uns capa de dentina descalcificada, particularmente ex-
tensa en su base, Hey dentine modificads ontre Vo cavidad y Na
pulpa, zona que todavia no es carioss pero cuys estructurs tu-
bular se he sfectedo.en todo su espesor, Como dicen, la peque-
he abertura impide que 1a saliva diluys prontemente ) fcido--
que se produce en 1a cavidad por 1a fermentacidn del alimento,
de manera que el proceso de destruccidn es sctivo y las lesto-
nes de 13 carfes aguda de 13 corona o de Ya rafz penetran myy~
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rdpidamente hacia la pulpa.

La rapidez de la caries es tambi&n mayor porque la -
mayor cantidad de sustancia orgdnica que existe en la dentina-
de los dientes j6venes favorece la actividad proteolftica de -
las bacterias. La permeabilidad de la dentina es mayor en los-
pacientes j6venes como lo han hecho notar Pickerill, Beust y -
Bodecker y Applebaum;los conductos dentinales estdn abiertos y
son anchos, y permiten una penetracifn més rdpida de las bacte
rias. Todos estos factores explican el progreso répido de la -
odontd11sis y son 1a causa del tipo agudo de caries que se ve-

en Jos jévenes.

La penetraci8n del proceso agudo es tan répida que--
1a pulpa no tiene tiempo de protegerse por la formacidn de den
tina secundaria y pronto se produce l1a pulpitis supurada aguda
por 1a invasién de las bacteriss.

CARIES DENTAL CRONICA.- Este tipo de caries afecta--
o las diferentes superficies de los dientes en el mismo orden-
que ¢) tipo agudo, pero con menor intensidad, EV t&rmino cré--
nico aplicado a esta clasificacién de la carfes no quiere de--
cir que en alguns ocasibn 1a lesibn fue sguda y después segui-
de por un perfodo secundario de intensided reduciday la carfes
denta) crénica empieza desde un principio como un proceso des-
tructor lento, La forma de 13 lesfdn es diferente a 1a del t{-
po agudo de 1a corond desde e) principio; tiene una entrada -~
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mids amplia que impide la retencidn del alimento; por lo tanto,
la fermentacibn estd reducida y la saliva retarda mds efectiva
mente la formaci6ébn de dcido en la lesidén. La capa de dentina -
descalcificada es delgada y cubre el tejido duro todavfa calci
ficado, en el cual los conductos dentinales estdn cerrados, ge
neralmente, en toda su longitud, de modo que son impermeables.
Esta es la zona opaca de dentina esclerosada descrita por ---
Beust y otros. La pulpa produce dentina secundaria y cierra --
conductos por donde las bacterias podrfan penetrar en la pulpa

De ah{ que l1a pulpitis no se ve tan pronto en estos casos como

en 1os de caries aguda.

CARIES AGUDA DE LA RAIZ.- Se clasificé primeramente-
esta forma de caries como caries senil, porque generalmente --
afecta a los dientes de las personas que han pasado de la ---
eded mediana. Con frecuencia no hay en estos dientes caries de
la corona, 0, a 10 sumo, se ven pequefias obturaciones oclusa--
les, Estas lesiones afectan a las rafces de los dientes, dafian
e) cemento y generaimente se presentan en las superficies in.-
terproximales; la sdherancis de 1os alimentos parece ser la .-
causs externa y se hace posible por la pérdida del punto de --
contacto entre dos dientes vecinos a causa de marcado desgaste,
caries crénica proximal, elongacidn de un diente o retraccibn-
gingive). La rapidez de penetracién varia; es mayor que en 1o~
forma crénfca y menor que en 1a lesi6n aguda de la corond, La-
dentina de 18 rafz generailmente conserva su permeabiiidad, aldn
en las personas de edad maduray por 1o tanto, 1a caries progre
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sa en la rafz, aunque la corona sea casi inmune al ataque,

CARIES DENTAL RETENIDA es un tipo de caries estacio-
naria que se presenta exclusivamente en las superficies oclusa
les de los primeros molares. Coyer y Sprawson estudiavon la de
tencibn espontdnea de la caries de los dientes temporales y de
los permanentes. Se trata de caries superficial de la corona,-
de varfable extensibén, indolente y sin alteraci6n de la pulpa.
La fuerza de masticacibn rompe el esmalte oclusal socavado, de
modo que queda al descubierto un &rea amplia de dentina super-
ficialmente cariada. Asf, no hay retencifn de partfculas de --
alimento; la dentina descalcificada e infectada se desgasta po
co & poco y se tifie por el alimento hasta el color pardo obscu
ro o casi negro, y su superficie se pule, Se deposita dentina-
secundaria en el VYado pulpar del diente, Esta forma de carfes-
se ve frecuentemente en las grandes clfnicas, en pacientes que
no han rectibido ningfin tratamiento dental, y que estos dientes
continan haciendo erupci6n hasta que nuevamente entran en con
tacto con sus oponentes y se emplean activamente en Va masticp
ci6n del alimento. Sf hay lugares protegidos que favorecen la-
scumulacién de restos alimenticios, Ya carfes puede progresare
0 puede formarse caries nusva en cudlquier lugsr donde haya --
condiciones favorables,
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HISTORIA Y ANTECEDENTES.

Los primeros estudios sobre la qufmica del fluoruro-
son quiz8 los conducidos por Marggraf, en 1768 y Scheelle en--
1771, Este d1timo es generalmente reconocido como el descubri-
dor del fluoruro. Sin embargo, a pesar de tan temprano comien-
20, 1a mayorfa de las investigaciones concernientes al fluoru-

ro no se realizaron hasta 1931.

La presencia de fluoruro en materijales biolégicos ha
sido fdentificado desde 1803, cuando Morichini demostré la pre
sencia del elemento en dientes de elefantes fosiljzados, En la
actualidad se reconoce que el fldor es un elemento relativa---
mente comdn, que compone alrededor del 0,066%, de)l peso de la-
cortezs terrestre. Es o) decimotercero de los elementos en or-
den de importancia y més abundente que el cloro,

En 1938, Armstrong y Brekhus demostraron que e) con-
tenido de fluoruro del esmalte de 1os dientes sanos es mucho--
mayor que el de los dientes cariosos, donde es reducido,

En 1931 se descubril que @V fluoruro es el factor --
que causa hipoplasia de) esmalte manchado, se abri§ un nyevoe«
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campo en la investigacién odontolégica.

Cada dfa es mayor el nimero de pruebas que demues --
tran que en nifios criados en comunidades cuya agua tiene una -
cantidad apreciable de fluoruro, la frecuencia de caries es --
mucho menor que en las comunidades cuya fuente de agua potable

carece de fluoruro.
2.- CLASIFICACION DE FLUORUROS.

Se conocen en general dos tipos de fluoruros: los --
orgénicos (Fluoracetatos, fluorfosfatos y fluorocarbonos) y ~-
los inorgénicos. Con la excepcidn de los fluoracetatos, los --
otros fluoruros orgénicos no se producen como tales en la naty

raleza.

Tanto los fluoracetatos que se encuentran presentes-
en los kﬁugos celulares de algunas plantas (dichapetalum, gif-
blacer) como Yos fluorfosfatos son acentuadamente téxicos. Los
fluorocarbonos, por el contrario son muy inertes (en virtud -.
de Yas unfones fldor-carbono).y por 1o tento, tienen baja tox{
cidad, EJemplos tipicos de fluor o carbonos son ¢1 fredn usado
on refrigeracibn, y o) tefidn, utilizedo como revestimiento #p
tiadhasivo. Ninguno de los fluoruros orglnicos se emples en --
fluoracibn,
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3.- TERAPIA SISTEMICA CON FLUORURO.

La fluoracidn por ingestibn de agua fluorada, prote-
ge los dientes contra las caries por el hecho de fluorar las -

vias orgdnicas no calcificadas.

Cada dfa resulta mds evidente que los fluoruros de--
senpefan un papel ndltiple y complejo en la prevencioh de ca--
ries dental. La fluoracién de las aguas de consumo es hasta la
actualidad el método més eficaz y econémico para proporcionar-

al pGblico una proteccidn parcial de los beneficiarios.

Contribuye considerablemente a su eficacia, puesto--
que es bien sabido que aquellas medidas preventivas tanto médi
cas como odontolégicas que implican Va participacién activa --

del pdblico brindan por Vo general resultados s6lo medfocres,

Con el nombre de terapia sistémica con fldor se cong
cen una serie de procedimientos caracterizados por la inges ~--
ti6n de fluoruro, en particular dursnte el perfodo de forme =-
cibn de los dientes, E) més comln de estos procedimientos es -
¢! consumo de aguas que contienen contidades Gptimas de fluory
ro o que han sido enriquecidas mediante la adicidn de fluoruro
hasts el nivel desesdo,

Por supuesto que 1a decisiOn de afadir fluoruro & --
Tos suministros de agua deficientes de dicho elemento no se to
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md sino después de realizar un estudio extensivo sobre la toxi
cologfa del fluoruro y determinar la dfsis 6ptima a agregar, -
Numerosos estudios demostraron que 1a concentracibn necesaria-
para causar el efecto deseado es de alrededor del 1.0 parte de
i6n fluor por mil16n (1.0 ppm F). Esta concentracién daba por-
resultado un promedio de reduccién de caries de aproximadamen-
te el 60%. La disminucién varfa de un grupo de dientes a otro,
y aGn de una superficie dentaria a otra, |

Las fuentes més comunes para la fortificacién de) --
agua con fluoruro son el fluoruro de sodio, el fluorositicato-
de sodio y e) fcido fluorosilicico, Puesto que algunos lecto--
res puedan expresar dudas al respecto de la similitud de Vos--
efectos del 16n fluor derivado de estos compuestos, y més adn-
de sus semejanzas con los del fluoruro presente "natursimente’
en clertas aguas, permftasenos afirmir que Vs activided antf--
cories se derive del 16n fluor, y no de 10s compuestos de que-
dicho 16n se obtiene, que quimicamente ¢V 16n fluor as siempre
e) mismo} y que repetides investigaciones concernfentes a) me-
tabolismo de) 16n fluor, provisto como fluoruro de sodio pre--
sente "naturaimente” en las aguass de belidas, han demostrado -

que dmbas formas de administracién son mnetabdlicomente fdinti-
cos.

4.« FUENTES OE FLUORURO EW LA NIETA,

TABLETAS DE FLUORURD, Este es e) procedimiento suplg
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mentario mis extensamente estudiado y asf mismo el que ha reci
bido mayor aceptacifn. En general no se aconseja el empleo de-
tabletas de fluoruro cuando el agua de bebida contiene 0.7 ppm
de fluoruro o més. Cuando las aguas carecen totalmente de flug
ruro se aconsejad una dosis de 10 mg. de fluoruro para nifos de
3 afios de vida o més. A medida que 18 concentracién de fluoru-
ro en el agud aumenta, la d8sis de las tabletas debe reducirse
proporcionaimente. Por 1o tanto, es obvio que antes de recetar
o aconsejar fluoruros, el odontélogo debe conocer el contenido

de fluoruro del agus que beben sus pacientes.

La désis de f|uoruro'dobo disminuirse a 1a mitad en-
nifos de 2 a 3 afos. Para Yos menores de 2 ahos se recomiends-
habituaimente Vs disolucién de una tableta de fluoruro en un -
1itro de agua, y @) empleo de dicha agua pare 12 preparacibn -
de biberones u otros alimentos de los nifos.

EV uso de las tobletes debe continverse hasta los 12
0 13 ahos, puesto que » esta edad la calcificacién y madure -~
cién preeruptive de todos los dientes permanentes, excepto 108
terceros molares, deben haber conclufdo,

Entre Vos verios vehiculos que han sido sugeridos pyg
re 1o sdminfstrecibn de fluoruro debe mencionarse en primer »-
Jugar Yo sa) de mesa, Se ha ostimado que @) consumo promedio -
60 8a) o8 de 9 gr. diarfos por persons, Sobre ests base, Vo --
8d4icién de 200 mg, de fluoruro de sodfo por kilogramo da ss)~-
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deberia proporcionar la cantidad 6ptima de fluoruro desde el -

punto de vista de la salud dental.

El uso de sal fluorada ha sido estudiado extensiva--
mente en Suiza y los resultados sefialan que la medida tiene --
buen potencial, pero no provee el mismo grado de beneficios --
que la fluoracién de las aguas. Esto puede deberse a que la --
désis es insuficiente 1o cual indicarfa la necesidad de aumen-
tar la concentracién de fluoruro en la sal, y otros factores -
no bien conocidos. E1 proceso de fluoracidn de la sal requiere
ser estudiado més detalladamente de 1o que ha sido hasta la ac

tualidad,

FLUORACION DE LA LECHE.

La leche puede ser un vehfculo de gran utilidad para
adicionar y proporcionar alguna proteccién contra la actividad
carfosa. Sin .embargo entre 1os 1fmites que impiden su estable-
cimiento como norma a seguir estén la falta de cooperacién del
paciente para tomar a leche adicifonada y los problemas de la-
dosificacidn ya queyarfa notablemante 1a cantidad de leche que
toman 1os nihos, y las dosis deben estar de acuerdo con Vs odn
tidad de laeche ingerida,

Entre los estudios realizados sobre la proteccibn --
que brinda la leche que contiene fluoruro estdn los de E, Amos
quien realizd un anf)isfis de los dfentes exfoltados de nifios -
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que no 1o tomaban; y los dientes de 1os primeros presentaban -
una mayor cantidad de fluoruro en su composicidn que los dien-
tes de aquellas que no 1o ingerfan en la leche y como conse =--

cuencia estos dltimos presentaban un mayor nimero de caries.

OTROS. -

Otros vehfculos propuestos son los cereales para el-
desayuno a causa de su consumo précticamente mundial. Sin em--
bargo, existen van}as desventajas respecto a 1a fluoracifn de-
estos alimentos, ﬁrinc1palmente la posibi)idad de que e} fluo-
ruro reaccione con algunos de sus componentes y se inactive me

tab6licamente.

4,~ TOXICIDAD.

Los fluoruros inorgénicos han sido clasificados en--
solubles, insolubles, e inertes, los primeros que comprenden--
entre otros el fluoruro y el fluorosiliceto de sodio, se foni-
14n casi totalmente y son, por 1o tanto, una fuente de fldor.-
metabélicamente activo, EV fluoruro de calcio, la criolits y -
}s harina de hueso son formas insolubles de fiGor, y como ta--
Jes 8810 muy parcialmente metabolizables por el organismo, Por
G1timo e¢) fluoroborato y exafluorofosfato de potasio, son ejem
plos tipicos de fluoruros fnertes, que se eliminan en su tote.
Y9dad por medio de 148 heces y no contribuyen en medida alguns
4 1» absorcibn de fluoruro por el organfismo,
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La exposicidon aguda de los fluoruros inorgdnicos pue
de expresarse por la dosis fatal que es de 2.0 a 5.0 g de fluo
ruro de sodio, para ingerir esta dosis habrfa que consumir en
no mds de 4 horas un total de 2,000 a 5.000 1. de agua fluora-
da. Los sintomas mds corrientes son vomito, dolor abdominal se
vero, diarrea, convulsuiones y espasmos. Su tratamiento consis
te en 1a administracidn intravenosa de gluconato de calcio y -
lavado de est6mago seguidos por los procedimientos convenciona

les para el tratamiento del shock,

La exposicidn crénica a los fluoruros origina dis --
tintas respuestas de acuerdo con la d6sis, el tiempo de expo--
sicién y el tipo de células o tejidos que se considere, La cé-
Jula més sensitiva del organismo parece ser el ameloblasto que
responde produciendo esmalte veteado, La susceptibilidad de -
las células a los efectos téxicos del fluoruro se incrementa -

a2 medida que aumenta la actividad metab81ica de dichas células,

Respecto a las poaibilidades de Intoxicacidn humana-
crénice se considera en genaral que serian necesarios 20 0 més
shos de exposicidn a 20-80mg. disrios de fluoruro para produ--
cir Yesiones de alguna sfgnificacibn clinfca, Esto equivaldria
8 consumir de 16 a 60 1. de agus cluoradas por dfa durante to-~
dos esos ofins,

Los estudios del metaboVismo de los fluoruros demues

tran que 1a principa) yia de excresifnde estos compyestos es -
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la renal, y esto trajo aparejada cierta preocupacién sobre un-

dafio potencial a los rifiones,
FLUOROSIS DENTARIA,

La fluorosis, o esmalte moteado, es una forma de hi-
poplasia del esmalte y en algunos casos de hipocalcificacibn,-
que procede de la ingestién de fluoruros durante el perfodo --
de formacién de dientes. La intensidad de los defectos denta--
les esté relacionada indudablemente con la ingestién de fluory
ros, de forma que, el moteado es poco importante cuando el ni-
vel de fluoruros es menor que und millonésima parte de) agua -
pero 1a intensidad aumenta gradualmente conforme aumenta el ni

vel de fluovuros,

Se sabe que hay una alteracidn de los ameloblastos,-
dando lugar a una matriz de esmalte deficiente, Cuando hay elg
vados niveles de fluoryros ocurre una interferencia de 1a cal-
cificacién de V1a matria.

Hay una amplia variacibn del aspecto clinico de los~
dientes afectados por fluorosis estas variantes se relacionan-
frecuentemente con 1os diferentes niveles de fluoruros. Los --
dientes afectados son aquellos que durante sus perfodos forma-
tivos astuvieron sujetos & niveles anormaimente elevados de --
fluoruros, Por ellos los efectos del esmalte son siempre bila-
terales, afectando a dientes similares en Jos 4 cuadrantes,
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En la fluorosis no hay dolor, pero los efectos son -

permanentes y cuando es intenso puede producir desfiguracidn.

Seglin su intensidad, la mayor parte de fluoris pue--

den clasificarse en uno de estos grupos:

1.- Fluorosis leve. Esta variedad se caracteriza por
la presencia de manchas o "abigarramientos" dispersos, milti--
ples, de pequefio tamafio, aplanados, de color griso blanco en -

1a superficie del esmalte.

2,- Fluorosis moderada, Todo el esmalte aparece blan
co yesoso, deslustrado o &spero. Hay fosas que pueden ser de -

color tostado, pardo o incluso negro.

3.- Fluorosis grave. Esta variedad se parece a la mo
derada, pero, debido a la hipoplasia e hipocalcificacidn inten

sas, es mis manifiesta la deformacibfn dentaria.

La deformacibn debido a 1a forma y tamafo de las co-
ronsds puede ser muy marcada junto al piqueteado y moteado,



CAPITULO V.

FLUORURO - CARIES - DIENTES.

1) Efectos de los fluoruvos sobre la es-
tructura dentaria,

2) Aplicacibn tbépica de fluoruro.

3) E) fluoruro en los dentifricos,

4) Soluciones para uso tépico,

5) Algunos aspectos sobre dentrificos.
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1.- EFECTOS DE LOS FLUORUROS SOBRE LA ESTRUC-
TURA DENTARIA,

Hemple y Scheffler notaron en 1899 que habfa una di-
ferencia entre dientes sanos y cariados en cuanto a su conteni
do en fluoruros, esta cita ha permanecido précticamente desco-
nocida hasta el presente. En 1901 J.M. Eager, un miembro del--
Servicio Hospitalario Naval, descubrid que muchos emigrantes--
italianos, en particular los résidentes de los alrededores de-
Népoles tenfan acentuadas pigmentaciones y rugosidades en los-
dientes Eager advirtié que estos defectos ocurrian Unicamente-
en personas que habfan vivido en dichas zonas durante su nifiez
y que 1a condicibén que &1 denomind de diente de "chia" o dien-
tes "escritos", no era contagfosa y no tenia aparentemente ---

otras consecuencias que l1as puramente estéticas.

Trascurrieron mis de 10 ahos entre ¢l descubrimien-.
to del pape) de) fluoruro como causante de dientes veteado y--
o) establecimiento de sus efectos beneficios en 18 reduccién -
de cardes. La literatura dental contiene variss menciones tem-
pranas sobre este temd. Ehradt recomendsba ¢l fluoruro para =~
us0 fntarno ya en 1874 por que " ..., @) fluoruro proporciona-
dureza y buena calidad a Jos dientes, protegiéndolos asf con-~
tra 14 carfes”,
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La consecuencia del uso de soluciones concretadas es
que, en lugar de una reaccién de sustituci6ébn en la cual el ---
fluoruro reemplaza principalmente los oxhidrilos de la apatita
lo que produce es una reaccién en que el cristal de apatita se
descompone, y el fluoruro reacciona con los iones calcio, for-
mando bdsicamente una capa de fluoruro de calcio sobre 1a su -
perficie del diente tratado. Este tipo de reacci6bn es comin a-
todas las aplicaciones tbépicas, sea que se use fluoruro de so-
dio, de estafo, soluciones aciduladas de fluorurofosfato. Afor
tunadamente el fluoruro de calcio es menos soluble que 1a apa-
tita y esto explica, al menos, en sus lineas bdsicas, los efec

tos cariostéticos de las aplicaciones tlpicas.

Algunos autores han sugerido que parte de fluoruro--
de calcio formado reacciona a su vez, muy letamente, con los -
cristales de spatita circundates, 1o cual resultarf finalmente
en Va sustitucidn de oxhidrilos por fluoruros (Denominada co -
mGnmente formacidn de FlYuoropatita), Cuando el agente tépico -
es fluoruro estafioso, los fones fluor y estafio, reaccionan con
los fosfatos del esmalte y un fluorfosfato de estafio, que es -
sumamente adherente e insoluble. Estos cristales de fluorfos--
fato de estaho proporcionan proteccibn contra la progresibn --
de) ataque cerfoso y son un factor importante en el efecto pre
ventivo total) del fluoruro de estaho,

2, APLICACION TOPICA DE FLUORUROS,
E) uso de 13 terapéutica tdpica con fluoruros tiene-
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mas de 30 afios de experiencia. Los numerosisimos estudios efec
tuados durante este tiempo prueban sin Jugar a dudas su valor-

cariostdtico.

a) Compuestos en uso, E1 primer fluoruro empleado en--
gran escala para las aplicaciones tépicas fue el fluoruro de--
sodio (Na F) seguida por el de Estaho. Estos compuestos se ad-
quirian, en su forma s61ida o cristalina, y se les disolvfa in
mediatamente antes de utilizarlos para asf obtener solucjones-
frescas. No paso mucho tiempo sin que se descubriera que las--
soluciones de fluoruro de sodio son estables si se mantienen--

en frasco de pléstico,

Los fluorurgs usados més frecuentes son: Fluoruro de--

Sodio. Este material se prepava a una concentracifn de 2% en -
agua bidestilada, Lo solucibn es estable siempre que se Ve man
tenga en envases de pléstico, Debido a su carencia de gusto.-~

Las soluciones no necesitan de esencias ni agentes edulcoloran
tes,

Su accién es aumentar 1o resistencia del diente ) ataque~
de carfes.Suprevencifnes de 40% de fnmunidad confirmads. No detig
ne lacaries incipiente, No frrita 1a mucoss, No pigmenta Vas pie~-
zos dentales.Susplicacibn mbs comGnmente emnleada consiste en se-
ries de cuatro splicaciones de 1 cada dfe, 6 | cada 7 dVas hag
ta completar 4 aplicaciones,56Vo laprimers sesién se procede con
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la Timpieza de rigor. Las series de aplicaciones se proporcio-
nan a los 3, 7, 10 y 13 afos de vida, para cubrir la denticién
primaria, los primeros molares e incisivos permanentes, excep-
to los terceros molares. Bien pueden realizarse cada afio o ca-

da vez que erupcione una pieza.

2.- Fluoruro de Estafio, Este material se prepara a--
una concentracién del 8% en agua bidestilada. Su acci6n es au-
mentar la r-sistencia del diente al ataque de caries. Su por--
centaje de prevencién es de 40% de inmunidad discutible, S§ -=
detiene la caries incipiente. E1 sabor de la solucibn es desa-
gradable, Irrita la mucosa y pigmenta las piezas dentales., De-
be ser aplicado durante 4 minutos. Exclusivamente se aplica 1-
vez al afio o bien cada vez que erupcione un diente. La solu --
¢ién es inestable por 1o que debe prepararse en el momento de-

usarse,

3.~ Fluoruro de Sodio Acidulada. Se encuentra en una
concentracidn del 1.23% de fluoruro. Su composicién es de 2,28%
de fluoruro de sodio an solucién de 0.1 de dcido fosférico, Su
accidn es especffica: el fluoruro proteje el diente contra la-
caries, aumentando Ja resistencia de) esmalte 8 la accidén de--
los écidos., Su accibn preventiva es de 50 a) 70% de inmunidad,
o detiens la carfes Incipiente. No frrita 1a mucosa, Le solu-
cibn es estahle. No pigmenta las piezas dentales. Su aplica -~
ci6n es una vez a) aho y preferiblemente cada vez que erupcio-

ne una pleza,
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4.- Soluciones aciduladas de fosfato-fluoruro.

La técnica para aplicar los geles acidulados es algo
diferente e incluye el uso de una cubeta pldstica donde se co-
loca el gel. Existen diferentes tipos de fubetas para adaptar-

mejor al paciente y a 1a vez resulta mds comoda de utilizarse.

Una vez efectuada la limpieza y el pulido se invita-
al paciente a enjuagarse la boca, se secan 1os dientes con aj-
re comprimido. Se cargs 1a cubeta con gel (2) y se inserta so-
bre la totalidad de la arcada, manteniéndola durante 4 minutos
que dura 1a aplicacién. El proceso se repite sobre la arcads.-
La frecuencia recomendada para la repeticidén de las aplicacio~
nes de geles es de 6 meses, aplicaciones més asiduas pueden --

ser necesarias en pacientes con excesiva actividad cariogénica,

Existen dos métodos para la aplicacién tépica de ~-
fluoruros: el uso de soluciones y el de geles,

EY procedimiento deberd fniciarse con uns ltimpieza--
escrupulosa com pémez u otro abrasivo adecuado, de Yas super--
ficies del diente con @) objeto de remover deplsitos superfi~-
clales y dejar uns caps de esmalte resctivo al fluoruro,

Los elementos necesarios pars Vo aplicacifn tépica~-

ewNUReFrITRER T ERNARRRERtERRERTRCRNOREERER

(2) gquuas de poner unh cama de algoddn en el fondo de Ja cy
G:O'
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de fluoruros incluye rollos de algoddn necesarios para separar
la mucosa de los dientes y sostenedores para éstos, para apli-

car la solucidn tépica.

Después de la limpieza y pulido de los dientes, se -
colocan los rollos de algod6n con los sostenedores, se secan--
los dientes con aire comprimido y la solucibn de fluoruro se -
aplica con hisopos de algodén cuidando de mantener las super--
ficies himedas con el fluoruro, mediante repetidos toques con-

el hisopo, durante el tiempo que dure la aplicacién.

Al final de este lapso se retiran los sostenedores y
rollos de algodén, se permite al paciente enjuagarse y se repi
te el proceso en el otro lado de la boca., Cuando se ha terming
do la aplicacién se le aconseja al paciente que no coma, ni be
ba y ni se enjuague la boca durante una hora, La limpieza seré
solamente en 1a primera aplicacibn, en el caso del Fluoruro --

de Sodio,

Los resultados de més de 100 estudios clfnicos de »-
aplicaciones tOpicas indican sin duda alguns que 8ste método -
es und contribucibn significativea o l1a prevencidn parcial de -

Ja caries dental,

Los requisitos indispensables para el mejor efecto -

de los fluoruros en aplicacifbn tlpica de los dientes
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1.- Detartraje minucioso.
.- Pulidos perfectos de los dientes,
.- Aislamiento de las piezas dentarias.

Secado absoluto,

(42} > [ ] ~N
|

.- Soluciones recientes (especialmente de fluoruro-
de estafo).

6.- NingGn contacto con metales (especialmente si se

elige el fluoruro de estafo,

7.- Que los fluoruros no se mezclen con sustancias -
extrahas (recuérdese que las soluciones se prepara con agua --
bidestilada para evitar las impurezas del agua comin.)

8.- Las dBsis deberfn ser de) 2% para el fluoruro de
sodio y el fluor fosfato acidulado y de) 8 al 10% para el flup

ruro de estafio,

Ahora veamos s{ las pastas dentales y las soluciones
fluoruradas para enjuagatorios satisfacen estos requisitos,

En primer lugar o1 detsrtraje y ) pulido delos -~-
dientes que realiza personsiments el dentists solo se )leva a-
cobo en muy escasa proporcidn de Vas gentes (recordamos que la
eficacia de los fluoruros disminuye @) 50% si no se realize --
bien ¢} pulido y el destrartraje). E) sislamiento de las pile--
148 dentarias yel secado sbsoluto no se verifice al user 1os--
dentifricaos en pasta ni las soluciones pars enjusgatorios, ya-
que durante e) cepillado hay una abundante produccidn de sali-
va y e) enjuagatorio es un medio Vfquido, Y por lo relativo ~-
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a que Jas soluciones deben ser recientes. Téngase en cuenta --
que las pastas dentales permanece en los anaqueles de las tien
das y farmacias por largo tiempo. Y que los fluoruros no deben
tener contacto con metales no ocurre en los dentffricos pues -
tienen contacto con el metal del tubo. Y si es cierto que los-
tubos pueden llevar un revestimiento interior de cera u otro--
material aislante, este jam8s protege su embocadura. En las --
pastas dentales el fluoruro se mezcla con gran variedad de ---
sustancias algunas de Vas cuales como el carbonato de cal nuli
fican totalmente el efecto del fluoruro. Y respecto a 1a dfsis
dijimos que deben ser del 2% para el fluoruro de sodfio y el --
fluorfosfato acidulado y del 8 al 10% para el fluoruro de esta
No., Jamés podremos explicarnos como actdan esas dOsis tan pe--
quefias que se mencionan en algunas partes, de 0.4% para lasg --
pastas y del 0.26% para los enjusgatorios, Posib)emente al ---
guien podrfa alegar que con e) uso diario de esas pastas y en-
Juagatorios con fluporuro se 1legs a los resultados que en algu
na parte se sefialan, Entonces es preciso recordar el experimep
to que se cita en o) Yibro de Farmiacia Prictica de Remington.-
84 tomamos un algodén humedecido con uns soluciln de fluoruro-
0 uns pasta fluorurada sin abrasivo y frotemos un cristal to-.
dos Vos dfas, a) cebo de un tiempo més 0 menos Vargo segln la-
d0sis, el crista) queds poroso ¢n e sitio de frotemiento,Pues
bien, esto puede ocurririe a) esmaslite de Vos dientes y ésto ¢f
ey muy delicado,

Nosotros sabemos a f&§ clentifica que a pesar de Yos-
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infatigables trabajos de los hombres de ciencia a través de --
muchos afios. Que después del laborioso empefio que los dentis--
tas y autoridades sanitarias ponen al aplicar métodos cientf--
ficos de prevencidn de caries dental, De la encomiable labor--
de los estudiantes de Odontologfa que constantemente desarro--
11an campafias de salud dental. Y luego de aplicar otras medi--
das, adn asf, s6lo se ha obtenido una reduccibn de caries de--

un aproximado 50%.

Como el problema es muchfsimo més complejo y diffci)
de lo que parece, se recomjenda revisar de nuevo la literatu--

ra, pero muy cuidadosamente y con criterio ético.

Afortunademente, y en preyisibn de cualquiera suspi-
cacta ma)l intencionada. E) trabajo que consultamos menciona --
que e) uso de estas cosas sobre todo en nifios es peligroso por
que muchas veces degluten las pastas y los enjuagatorios. Es--
tas manifestacionas son: enrojecimiento y edema de los tejidos
gingivales, urticaria, dolor de cabeza, edema de 1a mucosa na-
sal, cOlicos, nbusers, vémitos, diarreas, vértigos y hasta la-
muerte., Y cosa curfoss estos sfntomas coinciden con los de Va-
fntoxicacidn por fluoruros,
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ESTUDIO SOBRE DENTIFRICOS.

En el estudio de todo dentffrico debe seguirse el si

guiente plan de trabajo:

1,- INVESTIGACION DE LOS RESIDUOS HIDROSOLUBLES Y DE
TERMINACION DE LOS COMPONENTES SOLIDOS.

Por este medio se 1lega a una de las partes importan

tes del conocimiento de estos residuos, el grado de abrasivi--
dad,

2.- ACIDEZ ¥ ALCALINIDAD.

E) pH debe ser neutro o en todo caso alcalino si la-
salive es fcida, No se aconseja un dentifrico fcido en salivas
alcalinas ys que los Bcidos tienen fatal efecto sobre e} esma)
te dentartio, Un dentifrico alcalino es tolerable s1 1o alceli-
nidad viene de¢ substancias inofensivas como e! bicarbonato de-
s0dio, pero jemés debe aceptarse 13 alcalinidad por presencia-
de Ulcalis que se desprenden por hidré)isis de) Jabdn content-
do en el dentifrico,
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3.- PODER BACTERICIDA Y BACTERIOSTATICO POR INTERME-
DIO DE:

A) ANTIBIOTICOS.- Los que indudablemente deben pres-
cribirse, especialmente 1a penicilina por la peni
cilino-resistencia que pueden crear,

B) SALES AMONIADAS.- El Consejo de Terapéutica Den--
tal de 1a Asociacién Dental Americana opina que--
ain no ha quedado comprobado él valor de las com-
binaciones diamonicoureicas en la prevencién de--
la caries dentaria. Adem&s hay alguna posibilidad
de que produzcan efecto irritante en las encfas -
(E.F. Cook y E.W. Martfn REMINGTON pag.1659),

C) CLOROFILA.- Es un complejo orgénico alcalino de -
magnesio que hasta hoy deja sin comprobacibn cla-
ra sus efectos desodorizantes en los dentifricos-
por su permanencia muy fugaz,

D) ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES,- Se sabe que los--
antisépticos y laos desinfectantes deben tener un-
tiempo de accibn limitado; su uso constante o su-
permanencis por tiempo largo puede inclusive =--
crear condiciones patoldgices, por ejemplo el de)

borato de sodio que puede producir borfismo.

Es desaconsejable usar productos que contengan -~
horato de sodio para dentifricos de uso diarfo permanente, Los
cloruros de zfnc y de cobalto son sumamente frritantes, E] for
maldehido usado en dentffricos puede ocadsionar muertes pulpas--
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res cuando no se saben elegir los casos en los que debe ser --
aplicado. El salicilato de sodio y de metilo terminan irritan-
do las mucosas y las encfas. La glicerina, enpleada en canti--
dad mayor de la debida, también es irritante. Por Gltimo, es -
preciso no olvidar el no menos despreciable nimero de casos de

alergias medicamentosas producidas por los dentffricos.

E) JABONES Y DETERGENTES. Hace 80 afios se lanzaron--
los dentffricos en América, Entonces se pensaba--
que como en jab6n era un buen detergente para la-
piel, 1o serfa igual pava las mucosas. Los ries--
gos del jabdén en los dentffricos empezaron a sefia
larse antes de la primera Guerra Mundial, En la--
mucosa bucal no tenemos la misma proteccifn que--
nos df la secrecidn de las gldndulas seb&ceas de-
la piel., Camilo André ha comprobado que la pene--
traci6n del jab6n en 1a piel no es a tan gran pro
fundidad como ocurre en las mucosas; ademfs, el -
jab6n en presencia de calcio forma precipitados--
insolubles que se depositan en 1a trama orgénica,
10 cua) favorece 18 formacidn de tértaro dentario,
Kester y Naeblum, opinan que 6] jabdn hiere Jos--
tejidos parodontales y 1a parte orgénica de Jos--
dientes por e) §1calf que se Yibers por hidrolf.-

t1s, WIV{ demostrd que el ricinoleato de sodio -
(detergente tensfoactive) hincha Vs mucosas adqui-

riendo el doble de sy tamaho por penetracidn osmf
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tica del detergente al interior de las células,lo
que quiere decir que congestiona y edematiza los-

tejidos.

Las substancias tensioactivas como el laurilsulfato-
de sodio, penetra en las bolsas gingivales por disminucién ‘de-
la tensibn superficial de la saliva, produciendose las mismas-
malas consecuencias, Haupl declara en Roma'que este edema por-
jab6no tensioactivos es causa de buena parte de afecciones pa-
rodontales, Hasm dice que esta hidratacidn disminuye la barre-
ra natural de defensa contra la infeccibn. Otros trabajos ha--
cen suponer que los jabones y tensio activos tienen influencia
sobre la aparicibén de l1a caries dentaria y el fendmeno ocurre-
de esta manera, E1 esmalte contiene tejido orgdnico que se ede
matiza por el jab6n o los detergentes perdiendo resistencia --
para una invasibén microbiana, Taiten demostr8 que el jabln, --
los tensfoactivos y los sulfatos alcalinos son 1os elementos--

més téxicos de todo dentffrico.

F) FLUORURO,- Todos conocemos @) procedimiento de--
aplicacibn de) fluoruro que se hace sobre super-
ficies absolutamente secas, No se comprende que-
efacto podrfs tener, primero, en un tiempo tan--
perentorin y, sequndo, cuando sabemos que el dep
tifrico en sf es himedo., Ya en el capftulo ante-
rior se habla en detalle de los Fluaruros en los
dentifricos,
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4.- VITAMINAS.

Sabemos que son escenciales para la transformacibn--

de energfa y para la regulacién del metabolismo de las unida--

des estructurales, pero de todas las investigaciones se deduce

que no existen ventajas con la incorporacién de vitaminas, es-

pecialmente vitamina C, en los dentifricos. Quizé pudiera obte

nerse alguna utilidad y aumentar su absorci6n eh herida abier-

ta.

Con finalidades précticas podrfan sist ematizarse --

los dentffricos en 4 categorfas:

PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

Los que contienen jabones y detergentes --
tens foactivos.

Los que contienen substancias quimicas no-
toleradas por el esmalte, el parodonto y--
las mucosas,

Los que contfenen una combinacibn de jebo-
nes o detergentes tensfoactivos y substen-
cins quimicas no tolerahles por los teji--
dos,

Los que contienen substancias bioldgicas~-
activadoras de las defensas naturales,

Los dentffricos contenfidos en las tres primeras cate

gorYas, quedaron proscritos y despubs de los estudios realiza-
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dos por los doctores Clauco Martinez Santos y Suelyo Santos --

Oliveira en los laboratorios de Higiene, Odontologfa Legal, --

Histologfa y Microbiologfa de la Facultad Nacional de Odontolo

gfa de la Universidad de Brasil como resultado de un trabajo--

que presentaron en un congreso en Sao Paulo., Con motivo de es-

te trabajo, se suscitaron algunas interrogantes de suma impor-

tancia que es

Ro"

Po'

R:'

Gtil consignar:

{Que puede decirse de 10s dentfifricos exentos de
Jabén?.

Ho fué motivo directo de nuestros trabajos, pero
podemos asegurar que la presencia de jabén en --
los dentifricos es muy nociva.

Ya que no se ha logrado el dentffrico ideal, ¢No
serfa aconsejable el empleo adecuado del cepillo

y agua?,

E1 uso del cepillo y agua destilada tienen el ip
conveniente de que psicoldgicamente podrfa ser -
fatal, Jamés quedarfa convencido y satisfecho el
paciente que s0lo esto usara,

Como colsboracién del Dr, Germén J, Storn{ en sy
trabajo de profilaxis dentaria, &) recomignda -.

que Jos dentifricos no sesn usados por Vos ni -»

hos, i{es clerto ésto?.

Nunca un dentifrico cuyas componentes actfvos se
desconozcan dehe ser prescrite y mucho menos en-

nifas inexpertos en el manejo del cepfllo, Esta-
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mos convencidos de los maléficos efectos que pue
den traer los dentifricos deglutidos juntamente-
con la saliva; unas veces ocasionan gastritis --
o funcionan como medios de cultivo, o como agen-
tes irritantes; otras veces como inhibidores de-
la flora protectora, y por su uso desmedido o no
controlado pueden producir alergias.

P.- iMo serd el suero fisiol6gico el mejor de los --
dentf{fricos?.

R,- En efecto, el suero fisiolfgico serfa ideal des-
de el punto de vista de que es inofensivo y tie-
ne propiedades terapéuticas muy dtiles y muy mayr
cadas, pero desde el punto de vista psicoldgico-
su influencia puede ser nafasta porque termina--
rfa por repugnar y convertirse en intolerable pa
ra el gusto.

P.- Dentro de los dentffricos que ustedes han examfi-
nado, para evitarnos los efectos de 1as malas --
propagandas, (Qué camino debemos seguir?,

R.- Esta pregunts astd en fntima relacibn con Vo ti
ca profesfonal de cada uno de nosotros.

NOTA DEL AUTOR DE ESTE TRABAJO: 51 ya hemos expresa-
do que existe una cuarta categorfa, o sea, los dent{fricos que
contfenen substancias biolOgicas activadoras a las dafensas na
turales, y los doctores Martins y Santos Q)iveira en su traba-

jo presentado en el Congreso de Sao Paulo han admitido que el
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suero fisiolfgico o su ingrediente activo el cloruro de sodio-
es de recomendarse, 18gico es que nos inclinemos a pensar que-
los dentffricos que contienen sal marina por 1o menos como una
solucibén provisional, serfn de nuestra mayor confianza, entre-
tanto, se encuentra el dentifrico ideal, que por hoy no exis--
te.

Todas estas consideraciones nos permiten observar 1o
siguiente: las ventajas que tienen los dentifricos que contie-
nen substancias biol8gicas activadoras de las defensas natura-
Tes (CUARTA CATEGORIA).

T, Bey observd que los campesinos egipcios del valle
del Nilo presentan muchas més gingivitis y parodontopatfas que
108 que habitan las riveras del Delta, Los primeros, usan agua
dulce; y los segundos, usan agus salada para su higiene bucal.
Bossard dice que no hay nada mejor que los elementos biolégi--
cos como Va sal marina para los dentifricos, Arthur Jean Held-
en @l Journal de Va American Denta) Association sefinls Vas pro
piedades terapéuticas de) cloruro de sodio para las enclas y--
Tos dfentes. E) Consejo de Teraphutica Dental de 1a A.D.A, di-
ce Mo tras afio 1o mismo, J, Aye expuso desde hace muchisimo--
tiempo que 12 sal marine es un agente profiléctico y tevapbuts
co on muchas gingivitis y paradontopatias, Miller en su tesis~
de doctorado aff{rma que la sa) marina disuelve las capas de --
leptotrix previniendo 'a cavfes y la formaciGn de tértaro,
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Como explicar el efecto estimulante de la sal mari--

na?.

Un poco de sal de cocina en la lengua provoca gran a
fluencia de saliva y produce, no s6lo la sensacifn, sino la --
certeza de boca limpia y fresca. La saliva aporta fagocitos y-
enzimas (1isozima), ademfs inhibinas que mantienen el equili--
brio biol6gico bucal. La accibn fluidificante de 1a sal marina
sobre la saliva, es reforzada por su poder de disolver la mu--
cina, Por su poder higrosc8pico Vibera por drenaje (ex6smosis)
las golsas gingivales y los intersticios dentarios de toxinas-
microbianas, Suprime células eﬁiteliales descamadas y resfduos
alimenticios, Inclusive se menciona su efecto bacteriostético.
El efecto osmbtico de los dent{fricos salinos y sy grado de di
sociacidn, son superiores a cualquiera otra substancia emplea-
da hasta ahora en la higiene bucal diaria. En suma, no olvidar
estas valiosas propiedades higroscépicas, osméticas, hemosth~-
ticas, estimulantes de 1a salivacton, desodorizantes, disolvep
tes y tonificantes del cloruro de sodio,
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COMPLEMENTARIOS AL TEMA "ESTUDIOS
SOBRE_DENTIFRICOS"

Held dice que los dentffricos han sido considerados-
como complemento necesario en el cepillado de los dientes. Las
cualidades requeridas son: A) Accibn limpiadora y detergente;-
B) Ihpartir el méximo brillo mediante su elemento pulidor; C)-

Cualidad refrescante con olor y sabor agradables.

Matting y Fuchs han demostrado que los jabones, el -
sulforicinoleato de sodfo y los alcoholes aliféticos sulfona--
dos, sin discutirle sus propiedades detergentes, tienen el grg
ve inconveniente de que producen una seria espongiosis celular
edematizando los tejidos, con acfdosis Vocal, predisponiendo a
una invasidn microbiena, En 1960 Weill demostré que 14 sccidn-
humectante de 1os tensiosctivos a0n cuando actusran breve tiem
po, daban Jugsr s uns hidratacidn de los tejidos,

Held y Emery en 1945 encontraron que una aplicacibn-
de una solucién hipertbénice de cloruro de sodio en el mesente-
rio y en la membrana interdigital de lo rans sumentaban 1a cir-
culaciBn., Yo que comprobaron medfante ¢l capilaraoscopio,
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Venzin demuestra que al cepiliarse los dientes con--
una pasta con cloruro de sodio se aumenta la fagocitosis de --

los corplsculos salivares,

A. Johannesson desde 1958 afirma que con el cepilla-
do de dientes con una pasta salina se lograba una regresifn de
l1a espongiosis celular y de la edematizacién de las encfas de-

sapareciendo el fetor oris local yel sangramiento.

B. Maeglin hace un estudio comparativo entre una ---
pasta no salina y otra conteniendo el 5% de sal marina; una --
tercera variedad al 15% demostrando que las pastas salinas --
trafna més beneficio que la pasta simple. Fuchs comprueba lo--

mismo,

Las propiedades exosméticas de las sales en solucién
son inversamente propofcionales a su peso molecular y & su §0-
Jubilidad, Por eso es més recomendable ¢) clovuro de sodfo por
ser muy soluble y da bajo peso molecular,

G, Costs y R, Rondanel){ de Pavis han publicado un=~
trabajo en 1960 en 1s revista Odontoestomstologfe de Francia--
que se refiere o 1a accibn antimitbtice de) Fluoruro de sodfo-
sobre las cllulas hematopoyéticas de) embrién de pollo, habien
do podido comprobar que hay inhibicifn & Vs entrads de mito «-
sis, prolangaci@n o detencifn de a cerfoquinesis en metafase~
con formacidn de figuras mitdticas atfpicas y cuyos efectos «-



aparecen proporcionalmente con la dosis.
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