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TITULO

Imaportancia terspéutica de los dentifriczos en la

Qdontologis.

INTRODUCCION

La meta de este trabajo ba sido principalmente, obte-
ner un conocimiento més profundo alo que a dentifricoe se re-

fiere.

“onsideramos de reelevante importancia que el Cirujano
Dentista oriente y guia al paciente sobre los dentifricos pre-
sentes en el mercado y le sugiera aguel que mejor le conveangaw
a cada peciente de acuerdo a sus caracteristicas y manifestae=

ciones orales para alentar la mejor higiene oral.

Tratar de zejorar la apariencia, de sus dientes e in--

cluso de sus mucosas ha aido una tarea histgrica de la mujer.

Cuatro mil ados antes de Cristo, tal coso lo nuestra «
el Papiro de Ebers ya existian los dentifricos y que Cleocpatra
los incluyera em su tocador. Naturalamente, los chinaos, 27 si--
glos antes de nuestra era ya ueaban sal, vinagre Y polvo de ==
hueso de ratén cou el mismo propbsito. Los griegos muche mis -
exquisitos y refinados, usaban polvo de marmol, mirra y vino.
Este refinamiento no resistid a la cafda del Imperio Homanmo y
ya en la Zdad Media mucha gente, en forma menos &pica pero ---
mis barata, usaba orina como dentifrico. A su tiesmpo y en dis-
tintas comunidades fueron uti{lizados entre otros, sl polvo de

nsmalte, las cenigaa de galces de f}in. cascara de huevo oD e«
pelvo, cenizas de cuernos de bhfals ete.

D



En nuestro siglo, en que los papelws del hombre y la
mujer se han mesclado tanto, ambos insiszten en munejar el
22v-1t0 de gus dientes recurriendo al uso de los dentiiri
n2:. Hasta hace poco solo se habfu munej:do el aspecto y—
datzr 22 los dentifricos pero no su eficdeiu, pero en 1960
L= AlLa reconoeid por primera vez que una aentIfrice teniu-

v v egpecifico, en lax prevencidn de la ceri:ss,

e
Ll T

«110 permiete encerar el estudic de los dentifricos

desde un puento de vista farmacoldguico,



FUNDAMENTACION DEL TEMAe.

La saluc y la enfermedad son fendmenos colectivos que
se interslacionan con ¢l resto de loa procesos sociales, la -
enfermedad no es el resultado de procesos en el organismo ine
dividual aislado, sino la respuesta bioldgica a impulsos ex--
teriores que actlan sobre #ste. “omo toda enfermedad las con-
diciones socio-ecoudmicam y ecoldgicas son las caucas deter--
minantes de una sociedad por cuanto se combinana en constelas
ciones dinémicas que desencadenan y transformen los fenomenos
bioldégicos son caveas necesariass, pero no suficientes ya que-
para llegar a manifestarse como procesos bioldgicos del indi-
viduo actian como "eslabonee' bioldgicos: microorgsnismos, =-

desputricidn, herencia.

Cada dia se hace 18s necesaria la blsqueda de nueveos=
conocimientos y técnicas que aporten rayores beneficios a la
Odontologlia y es debsr del Odontelogo saber eleg{} las medi--
das mhs adecuadas pars ayudar al paciente, En Cdoantclogfa el-
nivel preventivo a5 determinante ya gue el abordar este nivel
avitaremes complicaciones y consecuencias trascendentales, ==
3iendo que los dentifricos eatan catalos&%os como contribuyen
tes a la higlene oral, desempei&ndso una gran ayuda en la pre-

vencidn, (20).

Aunque la remocidon de los reatos aligenticios y la ==
placadentobacteriana de las superficies de los dientas y -~--
encizs es entsramente secanica, la importancia de un buen e--

dentifrico no debe ser mencspresiada. ( 15 ),
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Por esto no es ds extradar qus cuatro mil ados antes
de Cristo tal como lo mnusstra el paplro de Ebers, ya existie-
ran los dentifricos y que Cleopatra los incluyera em su toca-
dor. Naturalzeate gue los chinos; que inventaron casi tode, 27
8iglos antes de nuestra era ya usaban sal, vinggre y polvo de
huess de ratdn con el mismo propbdsito. Los griegos mucho més~
refinadoe y exquisitos usaban polvoe de mirmol, mirra y vino.
Este refinamiento no resistid la calda del Imperio iomano y =
7a en la Edad Media mucha gente en forms menos épica pero wis
bsrata, usaba orina como un denti{frico. A su tiempo y en dis=
tintas corunidades, fueron utilizados entre otros cascara de~
huevo en polvo, cenizas de rafz de {fia. el polvo del esmalte,

cuernos de bdafalo etc,.

En nuestro siglo, en que los papeles del hombre y la -
mujer se han mezclado tanto, ambos insisten en mejorar el as--
pecto hasta hace poco se habla mejorado el aspecto y sabor de

los antiguos dentifricos, pero no su eficacia, ( 14),

Generalmente se admite un dentifrico como una sustancia
usada con cepillo dental. con el propdsito de limpiar las su--

perficies accesibles de las piezas dentarias. ( 22 ),

Una pasta dental, es la mezcla de productos quimicos -
que pusden no poseen propledades medicinales y que se destinan
a la liapieza de los dientes y enclas, se presenta comoc una -
pasta de aspecto uniforma y homogénea que aplicado sin diluir-

& la encia y mucosa bucal no provoca dade. ( 23 ),
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Antariormente no sele prestaba mayor interbs, pero -«
los estudios realizados han demostrado la laportanecia ¥y la «-
gran ayuda en 1la Aismtauwcién en la incidencia de caries y pa~
rodontopatias, as{ que la acecuads seleccidn y utilizacién —
nos perzite evitar iatrogenius, dando un tratexzisato mas efi-

4
CaZe

Es por lo tanto que fundamentamas la elaccibén de nunes

tro temae



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Una pasta dental es 1la mezcla de productos quimicos,
que en estos {iltixos aflos se han realizado muchsos ensayos --
para incluir en ellos sustancias que posean propiedades anti-
bacterianas que tengan por objeto modificar la flora bacteria
na y reducir el nimero y la actividad de 1los organismos aci--

ddganoa. (16).

Seglin exfmenes bacterioldgicos demostraron que no se
foraa caries si ase inhibe totalmente el desarrollo de bacte-~

rias en la boca.

Debido a esto deads el principio se ha querido contro
lar la caries dental variando la alimentacidn, elimirande o =
modificando las bacterias presentes en la cavidad oral, sin --
smbargo no se ha tenido exito puesto que es imposible canmbiar-

totalmente los habitos de una podlacidm. (21).

Ademfs, una dentifrica debe de mantener la aalud perigp
dontal por ello es importante que se conozca plenaxente todos
los elementos de la cavidad oral, su fisiolozia e histoloegia -

y de esta manera alentar la higiene oral. (21).

Robinson en 1969 recomienda preacribir les dentfifricos
de acuerdo a las necesidades de cada casp en particular y es--
pecialmente en aquellos pacientes que presentan retracci&h waw

ringival y/o principios de abrasidn por cepillado. (22).

Por tal motivo el Dentista debe ser mis reaponsable al

reconepdar una pasta, aunque no 8 necasario que recomendar 2e
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0 3 que crwemos sean saguras, -utiles y que se piense que man-

tengsn la x=isma f&rumula de mamera constante. (15)

Los deatifricos que, por lo general son recomendables
desde el punto de vista terapéutico, acn los que contiepen -=-
floruro y han desarrollade y lanzade al mercado despuées de in-

vestigacionse y pruebas cuidaacsas, (15).

¢Cudlee son las caracteristicas de un dentifrico que -
¢l odontdélozo debe conocer para ne afectar: los orgnos denta-

rios y la mucosa oral?



HIPOTESIS: o=

LAS PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DE UN DENTRIFICO
DEBEN CONCCERSE CON EL PROPOSITO DE INVESTIGAR SU EFEICTO ==
PREVENTIVO Y TERAPEUTICO SOBRE ORGANOS LENTARICS Y MUCOSA =~

ORAL.
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MATERIAL.
Se recabd informacitén bibliogréfica de textos:
JOHN O, FORREST

Odontologia Preventive.
Clinicas de Norteamérica.
Dentifricos Terapéuticose.

Editorisl Mundi, vel. 4,

TESIS:

Posibilidad de Inmunizacidn en caries Dental, 1971

Revistas cientificas como son:
Journsl of the American Denta)l Agocietion.
Journal of Dental Research.,
Asociacidn Dental Mexicana.
Odontdlogo Moderno.,

Pharmacol Ther. Dent.

Vonmunity Dent. Oral tpidemiol.
Je Clinical Periodontal.

Swed Dent. J.

Je Oral Rehabil.

Scand J, Dent., Reas.

Arch Dermatol.

Compend “ontin Zduc. Cent.

Dent, Hyge
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HETODO.

8¢ trabajardé por capitulos y encada uno de ellos sze =~
hark un anAlisis después de realizar traducciones, seleccio--
nando las acordes al capitulo a tratar. Posteriorments de as-
tas referencias biobliograficas se hara una sintesis de cada
una de ellas y de esta manera elaborar fichas bibliograficas,
Al concluir el desarrcllo del capitulo se determinarin los --
resultados. Subsecuentemente se harin las conclusiones y por-
filtimo las evaluaciones que serin basicamente datos comparac-

tivos de los diferentes autores y asi poder dar alternativas,

Tomando em cuenta los datos obtenidos deasde 1960 a «-
1983 de las reviatas cient{ficas ya citadas, ae pencionara --
la eficacia de los dentifricos la cual ha venido desenvolvien
dose a 1o largo de aste tiempo. Hacisuis incapié en 1a infor=-
macibn de los filtimos cuatro ados, por ser la mas actualizada

y asil poder lograr la éptima realizacidén del presente trabajo.

la informacibn a la cual hemos recurrido es principal-
mente primarie (revistas de carécter experimental como tanﬁiin
informativas), siendo en su minorfa informacién dasica (texe-
tos). La informaecidn que hemos manejade para este tratajo ason
articules cozpletos ob*enidos del centro de informseion - «-

“CERITE®, y de la Asociacidn Lental Mexicana.
INDICE
Introduccibn.

Capftulo I Clasificmcidén y propiedades de los dent{fricos.

Capitulo II Abrasividad de los demtifricos.
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Cap{tule III Dentifricos fluorados.
Capitule IV Dentifricos desensibilizantes,

Bibliografia,

OBJETIVOS.
I.- GENERAL.

Ampliar los conocimientos del Cirujano Dentista B8o=-
bre los dent{fricos y asl poder discriminar entre ellos, re-

comendando el mejor, aegiin las necesidades de cada paciente.

2.~ ESPECIFICOS.

A) o~ Be definirh que es caries.

B).~ Se¢ definirh que es placadentobacteriana.

C).~ Se Definird que es un dentifrico.

D).~ Se mencionard la clasificacién de lous denti{fricos de ==
acuerdo a sus propiedades.

E).~ Se mencionarfn los ingredientes bisicos de los dentifrices.

F).~ Se explicarhn las funciones de los dentifricos.

G)+= Se determinarh el bemeficio de los deatifricos,

H) .- Se explicark que dentifricos actlian como agentes parcial=-
mentes preventivos de las caries.

I).= 8¢ explicard la accidn del fluoruro qué contienen las -«
pastas dentales sobre loes cristales del eamalte.

J).~ 8¢ mencionsrk la necesidad de usar un dentifrico.

K).~ Se explicari la importancia de los dentifricos para detee

ner la actividad de las bacterias bucales.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES TIENPO

MESES: 1=2=3=4=5~6~T=5=q=10=11~12~13~14~15-16-17-18

Seleceidn y organiza-

- ————

¢idn de la informacidn,

Elaboracidn y acepta-~

cidn de protocoln,

Anélisis de la informa
cidn.

Sintesis y redaccidn -
del trabajo.

Revigidn Final,

—— oty g w0 o e



CAPITULO

GENERALIDADES
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Definicién de caries.
Huerta Miranda Jorge

Bs una enfermedad infecciosa, transmitible y multifac-
torial nue afecta a los tejidos del diente y que se caracs
teriza ror la destruccién de ellos, comenzando an su suner
ficie y ~rogresando hacia el interior u 6rgano noble lla--
mado rulna dentaria.

El caracter infeccioso de e3ata enfermedad se ~uede com~ro-
bhar, va aue ella no ocurre en auvsencia de hacterias.

Es transmisible, lo ague ha sido com—rotado —ues al in-
fectar un Hamster hembra con un Estrertococo marcado con -
resistencia a 1la estre-tomicina. er2 cawdz de transmitir <
sus crias este estrentococo, el cual era recobrido en sus-
heces, también se encontrabz en 1a boca de las erfas v en-
las heces de ellas.

®s multifactorial también ha sido comnrobado en forma
fehaciente, aque es la bacteria el factor etioldgico activo,
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sin embargo para que se produzca la lesién deben existir tres

factores fundamentales que interactfian y 8stos son:

l.~ ba bacteria acidbgena.
2.= Bl substrato fermeantable. (triada de Keyes)

3.~ E1 diente susceptible.
Demostracidén de la bacteria aciddgena experimento de Orland.

Haediante ceslrea se oxtraen dos ratoncitos herzanos,e
con el fin de que tengan el miamo valor genético, em forma asép
tica, a uno de ellos ae 1o deja en contacto con el medio ambien
te y al otro se le coloca en una climara & salvo del medio an-e
biente y conservando las condiciones de esterilidad del peque-~

fio ratén.

A ambos se losralimenta con dieta cariogénica, rica en
hidr;toa de carbono { 50% aproximadame.ite), al cabo de un tiem-
po el ratdn que estaba en contacto con el medio ambiente desm«-
irrollo caries, en canbio‘el animal libre de gérmenes no lo hace
lo que prueba el papel fundamental de leas bacterias en la caries

dentaria. (24)
El sustrato fermentable,

Se demuestyrs ia importancia de la presencia del sustra-

to fermentabdle,

Un animel susceptibls & la caries que sea alimentado -
con sonda estomacal y dieta cariogénica, no presentarh caries;
"8l se le comienza alimentar posteriormente en forma normal con

este tipo de dieta, el animal desarrollarl caries dentaria.
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Huasped o diente susceptible.

Auaque los factores gque componen la triada de Keyes
son loa fundamentales para provocar el inicio del proceso de
caries dentaria, existen otros factores que influyen y algue
nas veces on gran medida a la iniciacidn o agudizacidn del -
proceso, lo cual confirma el carhcter multifactorial de esta

enfermedad.

Estos otros factores serian:

l,~ Saliva

2.~ Raza

3.~ Localizacidén geogrifica

4,= Stress

1.~ La salivea.- Ee un factor importantisizo tanto.por 8u po=-
der de arrastre, que colabors a la asutolimpiesa, como por su-
accibén buffer y antibacteriama. Afonsky quien controld mis de
20 casos de pacientes con Xeroatomia Glandular y pacientes --
irradiacos en las glfndules salivales, todos ellos pregentae-

pan una alta actividad de caries dentaria. (24)

2.~ Raza.- Las experiencims mis completas se han hecho en ===
EEUU, donde coanviven la raza blanca y la negra en un fismo --
ambiente, Se ha podido comprobar una menor prevalencia de ca-

ries en los individuoa de raza negra.

3.~ Localizacion Geogréfica.- Este factor influye por la ma-=
yor o menor cantidad de sasles de Ca, P y F , en los alimentos
' y do agua en una regidn determinada al igual que los elomentos
traza que puedan exiatir, Estas salea y elementos permitirin -

la formacidn de tejldos calci:iqé&o- mas resistenteo y mejores.
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j.- Stresa.- S¢ han hecho experiencias en ratones por Honorae
to y colaboradores, en las cuales se rometid a un estado ten-~
sional a ratones recien nacidos comparandolo con un grupo de-

control.

Al grupo experimental se les dejaba mamar un momento
y luego &0 les retiraba, el grupo de control mamaba normal--
wente,luego cuando cfocieron se les daba dieta de quesoj pe-
ro al grupo experimental se les retiraba el alimento o ao‘--
les dejaba fuera de su alcance a veces se les dejaha comer,=

a veces no, mientras el grupo de control comia normalaente.

Cuando los ratones de ambos grupos pesaron 73 grs ze
les comenzd a alimentar con dieta cariogénica y al cabo de -

10 sexsnas se observaronr los resultados.

El grupo de animales sometidos al traumatismo psfqui-
co desarrollaron considerablemente m&s caries dentaria que el

grupo de control. (24)
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1.1 Mecanismos de la caries dentsal.

El eamalte, la sede primaria de la lesidn de caries,
e8 al més duro de todos los tejidos humanos. Cuando esté for-
sado por completo es acelular, avascular, aneural y completa-

mente desprovisto de facultades de autoreparacidn.

Patoldgicamente, la caries comienza como una desmine-
ralizacidn superficfjldel escalte, la cual progresa a lo largo
del curs¢ radial de los priswas de esmalte y llega a la uniénm
depy:ina-esmalte. Emx esta unién, la caries se extiende latersl
mente y haeta el centro e= la dentina subyacente y asuze una-
configuracidn cdnica con el Apice hacia 1la pulpa. Los tihbulos
dentinales quedaﬁ infiltrados de bacterias y se dilatan a ex-
pensas de la matriz {nteryacente. El ablandamiento de la den=
tina precede & la dssorganizacidn y decoloracidn que culpiew-

nan en la formacidén de una masa correcsm. (25)
Teorias de la formacidn de caries.

Se han propuesto varias teorfas para explicar el me--
can;smo de la caries dental. Algunas sostienen qhe la caries
surge del interior del diente; otras, que tieme su orig;; fue
ra de el. Algunoa autores adscriben la caries a defectos ogw=
tructurales o bioquinicos en el diente; otros a un ambiente -
local prépicio. Las teorias més prominentes son la quimiopara
sitica, la proteclitica y la que se bama en conceptos de pro-
tedlisis-quelacidn., Las teori{as endbgena, del glucbgono,'or--
ganotropica y biofiaica representan algunas de las opinifnes

minoritarias que sxisten en ¢l prosents. (25)
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Teoria quimioparasitaria,

Formulada por Miller, quien en 1882 proclamé que =-=-=
"La desintegracion dental es una oenfermedad constituids por-
dos etapas netamente marcadas; deacalcificacién o ablaniaw-=
miento del tejido y disolucibn del residuo reblandecido. Sin
embargo en el cazo del esmalte falta la segunda etapa, pues-
la descalcificacidn del esmalte significa practicamente su -
total destruccibn. "todos los aicroorganismos de la boca hue
msna que youJ;n el poder de excitar una fermentacibn hcida =
de los alimentos pueden tomar parte y de hecho la toman #n -
la produccidn de la primera atapa de la caries dental y todos
log que pos:en ung accién peptonizante o digestiva sobre ~=-
substanciaes albuminosas puedeﬁ tomar parte en la sesgunda eta

pa .

Fosdick y Hutchinson pusisron de actualidad la teoria
de que la iniciacién y ol progreso de una lesidn de caries --
requiere la fermentacidn de azlicares en el sarro dental o de-
bajo de 81 y la produccibn in situ de Acido lactico j otros -
acidos débiles. La penetrszcidn de caries fue atribuida a cam-
bios en las propiedades fisicas y quimicas del eszalte duran-
te la vida del diente y a la naturaleza semiperueable del es-

malte en el disnte vivo.

La direccidn y la velocidad de migracidén de subastan---
¢ias por la estructura del diente parecen estar influidas por
la presidn de difusibén.. Ea el caso de particulas sin carga,=-

1a presidn de difusibn depende principalmente del tamado mole
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cular. Las lineas de difusidén aon principaimcnto del tamafio -
molecular y de la diferencia de concentracidn molecular. Las-
lineas de difusidn son principalments por las vainaz de barras
Y substancia interbarra formada por c¢ristales de apatita con =~
con relativamente poca materia orgénica. Las lineas de Retzius
y las lineas en aumento podrian servir también como caminos =
para la difusidén. Durente la sigracidén idnica de la aaliva al
esmalte, los ¢ristales de apatita reaccionan con iones de la-
substancia que se¢ difunde o los capturan. La reaccibm o captu
ra ocurre en la substancia interbarras por la cual pasa la ==
substancia que se difunde. Los cristales afectados se vuelven
mas o menos estables y mhs o menos solubles, seghn los iones-
de que se trate. La captura de iones de calcio y foofato tien
de u obstruir los caminos de difusidén. La substitucidn de ---
iones hidroxilo por lones de fluoruro en los cristales de «--
apatita (2%) forma un compuesto nia eetmble ¥y zmenos soluble.-
La gaptura de iones de hidrdgeno de substanciae difusoras e
dcidas, con la formacidn de agua y fosfatoa solubles,destruye
1a membrana del esmalte (Ec. 1)
+ 2+

' . 2-
ca (Po) (oH) + BE 10 Ca

2

Si la superficie del diente ha estado expuesta al ame
blente bucal tiempo muficiente para que ocurra na;uracién. -~
los caminos de difusiof en la superficie del emnalte o cerca-
de olla contienen sales que son mas resistentes a los acidos.
Cusndo se forma ssta capa de maduracidn possruptiva y no es =

demasiado densa ¢ impermeable, resulta una "capa Darling" «ee
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(ompa de maduracidén del esmalte no muy densa @ imperbesble) -
si sa desarrollm una lesidn, “ntonces, loa Acidos tienen que -
penetrar a una profundidad considerable para encontrar crista-
les de apatita asusceptibles de disolwverse, #si, la superficie-
podria mantenerse intacta sientras las cepas mas profundas se-
vuelven acuuosolubles y producen la desmineralizacidn caracte-

ristica de la caries inicial del esmalte.

Estudios con el microscépio electrdnico de la caries
adamantina principiante confirman la presencia de por lo meee
nos custro capas diferentes creadas por el proceso de descalw
cificacidn acida y que son: 1) capa relativamente intacta en -
la superficie formada por mineral de solubilidad Acida baja, =
resultado de la presencia de fluorurc en los criastales y de la
raprecipitacién de sales liberadas por solubdilizacidn en la «-
profundidad de la lesidn, 2) capa parcialuente desmineralizada
debajo de la superficie del eswmalte compuesta de residuos mi--
nerales que han perdido, por disolucién, la mayor parte de sua
fracciones mlubles, 3) zona de reaccibn donde los componentes-
mis solubles fueron eliminados activaments por disolucidn y -=
4) esmalte sano de poca permeadilidad a Qistancia de la lesidn
¥y que podrd resistir temporalmente el proceso ds desmineraliza

ciba,
Teorfa proteolitica,
Los proponentes de la teoria proteclitica miran la =~

matriz de esmalte como la llave pura la iniciacidn y penetra-~-

¢idn de la caries dental, El mecaniamo se atribuye a aicroorga
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nigmos que descomponen proteinas, los cuales inveden y destrn-
yen los elementos orghnicos de esmalte y dentina. La digestién

de la materia orgfnica va seguidea de diasolucidén fisica, Acida-

o de amboe tipos, de las sales inorghnicas.

Gottlieb soEtuvo que la caries empieza en las lamini-
1llas de esmalte o vainas de prismas sin calcificar. El proceso
de caries se extiende s lo largo de estos defectos eatructura-
les a medida que son destruvidas las proteinas por enzimas libe
radas por los organismos invasorea. Con ¢l tiempo, los prismas
¢alcificavos son atacados y necrosmdos. La destruccidn se ca-e
racteriza por la elaboracidn de un pigmento amarillo que apa--
rece desde el primer momento en que esth involuerads la estrue
tura del diente, Se supone gue el pigmento es un producto meta
bbélico de los organismos proteoliticos. En la mayoria de los -
casos, la degradacidén de protelnas va acompaiada de produccidn
restringida de hcidos.

Frisbie interpretd la fase microscbpica de caries , «
Comosique: T1 mecanisrzo de caries 2ze identifica como una 2esps
limerizacidn de la matriz orghnica de esualte y dentina por ==
enzimag liberadas por bacterizs proteoliticas. Dos cosas, los-
acidos formados durante la hidrdlisis de proteinas dentales y
el traumatismo mecanico, constribuyen a 1a.pérdida del compo==

nente calcificado y al agrandamiento de la cavidsd.

Pincus relaciond la actividad de caries conla accidn-
de bacterias productores de sulfatasa sobre las mucoproteinas-
de esmalte y dentina. La porcién de polisacirido de estas muco

proteinas contiens grupos de éter sulfato. Después de 1la libe-
racida hidrolitica de las polisaciridos, la sulfctasa libera
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ol sulfato ernlazado en forma de acido sulffirico. El écide die
suelve el e=zmalte y luego se combina con calcio para formear -
sulfato chlcico, En este concepto, Los propios dientes contie
nen laa substancias neceaarias para la produccidn de &cido por
las bacterias, Ro se necesita una fuente externa de‘carbohidré
tos. Los cambios en la estructura orginica son primarios; los-

que ocurren en la fase mineral, secundarios.

El principal apoyo a la teoria proteolitica procede -
de demostraciones histopatoldgicas de gue algunas regiones del
esmalte son relativamente ricus en proteinas y pueden servir -
como avenidas para la extencidén de la caries. No se han demos-
trado la existencia de un m canismo que muestra cémo la proted
1l4eis puede destruir tejido calcificade, excepto por la forma-
¢ion de productos finales acidos.Exhmenes por zicroscopia weaw
eloctténicﬂ demuestran una estructura orgénica filamentosa ---
disporsa en el mineral del esmalte entre los prisuas de esmal-
te dentro de eatos prismss, Las fibrillas son de 50 milimicras
de grueso, aproximadamente, A menos que s2 dearineralice prime-
ro la aubstancia inorgénica adyacente, el sspacianiento entre =
las fibrillas dificilmente seria suficiente para la penstra-=ee

¢idn vacteriana, (25)

Teorla de protedlisis quelacién.

Schats y colaborsdores smpliaron la teoria proteoliti
ca a fin de incluir la quelacidn como una cxplicaciSn de la ==
destruccidn coa comitants del mineral y la matriz del esmaltew
La teoria de 1la protedlisiz-quelacidn atribuye la etiologia de

la caries a dos reaccionea interrelacionadas y que ocurren si-
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multineamente: destruccién microbiana de la matr{z orgénica
mayormente proteinfices y pérdida de apatita por disolucién, -
por la accidn de agentez de quelacidn organicss, alguncs de -

los cualee se originan como productos de descomposicidén de la

patriz.

El ataque bacteriano se inicia por microorganismos =~
queratolitices, loe cuales descomponen proteinas y otras subs
tancias orgénicas en el esmalte. ba degradacidn enzimatica de
los elementos proteinicos y carbohidratados de substancias --
que forman quelatos con calcio y disuelven el fosfato de cale
cio insoluble. La quelacidn puede causar s veces solubiliza-e
cidén y transporte de materia mineral de ordinario insoluble.-
Se efectlia por 1la forwacibn de enlaces coialentea coordinados
¢ intersecciones electrostaticas entre el metal y el agua de -

quelacidn: Los agentes de quelacién de calecio, entre:
acido dletileno anminotetracético R
M+ + E EDTA B MEDTA + 2H (Ec.2)

Y 2
los que figuran sniones acidos, aminas, péptidos, polifosfatos
y carbohidratos, estén presentes en alimentos, saliva y mate-
rial de sarro y por ello se concibe puedan contribuir al pro=-

ces0 de caries.

La teoria sostiene también que, puesto qﬁc los organis
mos proteocliticos som, en generml, més activos en ambiente ale
calino, la destruccibn del diente puede ocurrir a un pH neutre
o alcaline. La microflora bucal productora de Reidoa, en ves -
de causar caries protege en realidad los dientes por dominar -

® inbibir las formas proteoliticas. Las propiedades de quelm=-
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¢idén de compucatos orginicos ae alteran en ocamiones por flior
el cuasl puede formar enlaces covalentearcon ciertos metales.
Asl, los fluoruros pueden afeatsr 1os enlaces entre la materis
organice y la materia inorghnica del escalte, de tal canera =

que confiers resistancia a la caries.

El efecto solubilizante de agentes de quelacidn y de-
formacibén de complejos sobre las sales de calcio insolubles -
es un hecho bien documentade, no se ha mostrado que ocurra un
fendmeno similar en el esmalte in vivo, Estudios con el micros
copio electronico de las caries adamantinas han mostrado quee
el patrdn observado es mucho mas parecido al del ataque por =-
fcidos que al de quelacidn por EZDTA (&cido dietilencaminote-=
tracético). Los organismos queratoliticos no forman parte de~
la flora bucal o de modo excepcional como transetntes ocasioce

nales.

PLACA DENTAL.

La placa dental, o sea la capa orginica que suele re=
cubrir la pelicula adquirida, estad compuesta por bacterias y-
sus productos y otros elementos que provienen de la saliva y
del 1iquido gingival. La placa es un sistema ecoldgico, come~e
plejo y dindmico: a medida que se va desarrollando sobre una-
superficie dental que acaba de ser limpiada, sus componentes
celulares ¢ intercelulares se¢ hallan en estado de flujo como-
raspuesta a lagz contribucionss endigenas del huésped, las -«=
contribuciones exdgenas de la dieta y las interrelaciones --=

alempre canbiantes de lams poblaciones en su interior.
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Hay dos tipos principales de placaj 1lm plesea supra--=
ginvital y la placa subgingival. La placa supragingival reci-
be aportaciones de nutrientes bacterianos y componentea de la
matr{z que provienen de la saliva y alimentos imgerides. La -
placa subgingival recibe probablemente su contriducién pas ~=
importante del liquido gingival, con aportaciones més reduci-
das de la dieta y saliva. Debido a =u ubicacidn escondida, le
placa subpingival puede mentener una poblacidn bacteriana = =

anaerdbica wés grande que la placa supragingival. (25)

La placa crece en 24 horas siguientes al tratamiento
de cepillado dental después de que las superficies de log -=

dientes fueron previamente lippiados de tods placa que podia-

ser observada,

E8 dificil la evaluscidn del potencial antiplaca gque
tienen los dentifricos y los enjuagues bucales usando en com=

binacidén con el cepillado dental. (10) .
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{.2 Mecanismos &e parodontoratias.

Es ya opinién aceptada que los agentes iniciadores =
de la enfermedad periodontal inflamatoria sean procductos de =
los microorganismos que viven sobre y alrededor de los dienwe
tes. Eutos microorganismos y su medio ambiente inmgdiata for-
man una substancia llameda plauca., Diversas enfermedades gene-
rales, incluyendo trastornos metabdlicos y hormonales, mal ==
nutricién y estados ds tensibn, pueden modificar las manifes-
taciones clinices o 12 wrozrenidn de la patologfa pericdontal
inducida por la placa, aungue la estinulacidn experimental =--
para provocer dichas enfermedades no inicia la lesidn caractg
ristica. Los mecanismos que permiten a los microorganismos -~
empezar la destruccibén del periodonte no se conoce todavia, -
tampoco se pudo coaprobar qué microorganismos especificos pro
ducen la enfermedad periodontal en el hoabre., Sin embargoe, la
bibliografia apoya el punto de vista de¢ que las enfermedades~
periodentales inflamatorias son de origen aicrobiano y que no

ocurrirfan en ausencia de microorganismos. {(25)

Es muy necesario considerar a la enfermedad periodon=
tal, con cambios inflamatorioas iniciales localizados en la em
¢ia (gingivitis) en una extremidad y migracién apicel del epi
telio, pérdida de hueso alveolar y ligzmento periodontal y la
consiguiente movilidad dentaria (periodontitis) em la otra, -
La lesidn subelinica inicial se caracteriza por cacbios en la
microcirculacidn como vasodilatacibén y permeabilidad vascular
aunentada. La migracidén de los leucocitos polimorfonucleares-

sigue rapidaments y aparecen cambios clinicos en el color, ==
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contorno y consistencia de la encia. Al progresar las lesio-

nes inflematorias, se puede observar destruccidn de las fi---
bras colhgenas en la encia. Bajando a lo largo del continus,-
vemos que los linflocitos y las células plasmatices predomi-=
nan en el infiltrado inflamatorio y ¢l proceso ve afectando -
estructuras de soporte wés profundas con proliferacién del ~-
epitelio gingival & lo largo de lsa raiz del diente, formando-
28{ una "bolsa" tapizada por epitelio. la lesién progresa si-
guiendo las vias vasculares a expensas del hueso alveolar y -
ligarento periodontal y produce movilidad dentarin msl como -

pérdida inminente del diente. (25)

Loe y Theilade y colaboradores demostraron la impore=
tancia de la placa en la inflamacidén gingival midiendo el de-
sarrollo de placa y gingivitis en sujetos que habian interrum
pido los procedimiertos de higiene bucal. La acumﬁlnci&n de -
placa estuvo estrechacente relacionada com la aparicidn de --
glonpivitis. Durente este periodo hubo un cambio en la pobla-e
cibén bacteriana que pasd de flora simple conteniendo cocos y=
vac{los & una poblacién compleja de cocos, bacilos, filamentos
y espirilos. El diagndstico de gingivitis leve que ocurrid —-
entre el 92 y el 210 diaas, coincidié con el desarrollo de una

flora bacteriana cosmpleja em todos los individuos.

Los mecanismos mediante los cuales la placa provoca la
enfermedad periodontal no han sido identificados con precisidn.
Muchos productos de la placa bacterimna haa sido sefislados co-
no aéentca otiolbgicos de la gingivitis y enfermedad periodon-

tal, incluyendo toxinas, enz{mas, proteinas y polisachridos --
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que pueden actuar como antigencs en las reacciones inmunolbe=-
gicss y metabolitos irritantes para tejidos. Todos estos face

tores se hallan en la placa, y estf comprobado que todos pro-

vocan lesiones en los tojfdoa en condiciones de experimenta-
cibn., También desponemoa de informscidn clinice abundante de=
que algunoa de e¢stos agentes desempeiian un papel en el proce-
so patoldgico natural. Sin ewbarge, todavia no se ha podido -
precisar cuil de estoe factores, si es que algino, desempeia-
un papel principal en la enfermedad periodontal y culles po--

drian ser los papeles de los demda componentes. (25)

1a respuesta inpunolbégica ha suscitado gran interés -
como uno de los mecanismos mediante el cual los productos de~
la placa podrian provocar la destruccibn tisular asociada con
la enfermedad periodental. Easte concepto se basa en la premis
sa de que los antigenos de la placa son capaces de estimular-
1a produccidén de anticuerpos por cblulas B o la produccidn de
linfocinas famacoldgicamente activas por c¢élulas T y células-
B. Los complejos antigeno-anticuerpo de placa, una vez forma-
dos, pueden iniciar una cadena ae reaccirones bIOqu{micas glo-
balmente llamadas complemento que producen unsa amplia gama de
efectos biocldgicos cowmo desgranulacidén de la masa celular y -
liberacidn de histamina, quimiotaxis, fagocitosis y lisia de
las menbranas celulares, y mdemfis produccidn de mediadores =-
por activacidén de linfocitos. Las linfocinas que pueden ser -
eapecialmente importantes para la enfermedad periodontal in«-
“cluyen el factor inhibidor de la migracibn del macr&fago (MIF),

factor activador del osteoclasto (OAF) y factor quimiotéctico
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(¢Tx)+ El factor inhibidor de la migracidn dol macrbfago pa-

rece facilitar la acumulacibn de macrdfagos en los tejidos ~=
periodontales donde pueden funcionar en la elaboracién del an
t{geno adicional para eatrege & loe linfocitos asi cozo em la
liberacidon de una merie de hidrolasas lisosdmicas destrueto«=
rae de tejidos. La linfotoxina es eitotdxica para los fibroe-
blastos humanos en cultivo y, por tanto, puede contribuir a =
la dispinucidn de la produccidn de colégena. Varios estudios-
haec mostradc que el factor activador del osteoclasto induce -
1a resorcidn osteocléstica del hueso en cultivos de érganos ¥y
que puede desempefar un papel importante en la pérdida de hue

80 alveolar signo caracteristico de la enfermedad periodontal

avanzada. (25)

Aunque los aecanismos inmunoldgicos no han sido defi-
nidos con toda precisibn, algunas observaciones tienden a con
firmar la hipbtesis de la participacién de una respuesta inmu
ne er la enfermedad perjcdontal., La presencia de linfocitos y
células del plasma en los tejidos periodontales inflamados =
concuerda con el concepto de respuesta inmune localizada. Cé-
lulas del plasme que contienen IgG=, IgA, IgH- e IgE~ han gi-
do encontradas en la encla, siendo las més numerosss aguollas
que contienen IgG-. Ademas, varios estudios con inmunoglobu--
linas fluorescentes, han mostrado un aumento de células conte
niendo IgG~, IgA~ e IgM en tejidos periodontales inflamados -
en comparacién con el periodonto sano. La placa dental y lose
antigenoa microbianos especificos parecen estimular la blasto

gtnesis en los linfocitos sanguineos periféricos provenientes

de pacientes con enfermedad periodontal inflssatoria, Los «--
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linfocitos de individuos clinicamente normales no responden a es-
tos antigenos. Las endotoxinas son componentes importantes de la-
placa bacteriana; estos lipopolimacéridos estioulan los }infocitos
Y parecen suscitar una mayor respuesta en células de pacientes ~-
con enfermedad periodontal que en las de testigos que no padecen-

dicha enfermedad.

Macrdéfagos y leucocitos polimorfonucleares pueden encone--
trarse en el peridonto gracias a mediadores inmunoldgicos. Entre=
las demés funciones de estas células cabe sedalar que son depdsi-
tos de enzimas lisosbmicas capaces de efectuar gran parte de la -
degradacién tisular en la enfermedad periodontsl. *as enzimas li-
sosbmicas son sintetizadas en los riboscmas, almacenadas en los -
complejos de Golgi y aparecen Juntes en el citoplasma rodeadas -~
por una membrana linfoproteinica. Este acopio de enzimas envuelto
por una membrana ha sido definido como lisosowrs primario, que pue
de secretar su contenido hacia afuera de las célulss o puede al--
macenar lae enzimas para su uso ulterior en la digestidn extrace-
lular del material engullido por la célula. Al parecer la estabie
lidad de la membrana lipoproteinica del lisesoma es afectada por-
algunos agentes quimicos. Le tendencia de esta membrana a liberar
las enzimas que encierra &8 inhibida por "agentes estabilizadores”
como cortimona, prednisona y salicilatos. En cambio, "agentes la-
bilizadores" como vitaminma "A", endotoxina, progesterona y comple

Jos antigeno~anticuerpo facilitan la liberacidnm de enzimas, (25)
3

Loa glanulos aislados de leucocitos polimorfonucleares y-
macrdfazos poseen nuchas de las propiedades de los lisosomas. Se=

acapta generalmente que los sr&nuloﬁ tagocitos esthn encargados -
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de la digestidn intracelular del material-engullido por estas
células, y en el caso de gue los granulos fagocitos pasen a -
los espacios extracelulares, la digestidén de los componentese-

tigulares tacbién podrien ocurrir alli.

Gren parte de la degradacién de glucesaminegluecs-
nas y coligena observada en la enfermedad perioaontal podria-

ser mediada por las enzimas lisosdmicas.

Hemos tratsdo de relacionar varias areas de la bio-=
quimica con una afeccién humana casi universal, la enfermedad
periodontal, llegando asi @ conclusiones que pertenecen a la-
bioguimica del periodonto. Frimero, la naturaleza quimica de-
las glucosaminoglucsnas o colagena periodontales no parece ser
muy diferente de la cde los otros tejidosjno existen diferen--
cias importsutes en la netursleza quimica de los mediadores -
farmacolégicamente activos de la inflamacidn periodontal. las
diferenciss ze refieren a le interfsee Gnica diente~tejido ==
blando, & la estrecha yuxtaposicidn de varios tejidos concee=
tivos en la cavidad bucal y el medio ambiente en el que resi-~
de el sistexa. Zste tipo de ambiente proporcioma condiciones-
adecuadas para Qna gran variedad de microorganismos que some-
ten constantemente de los tejidos del periodonto a la accidnm
de los productos wmetabdlicos, La enfermedad periodontal es ==
concecuencia de 1la guerra entre los productos microbianos y -
las defensas del huésped, guerra librada dentro de los limites

estrechos del periodonto.

Ea segundo lugsar, el concepto de que la enfermedad -

periodontal inflamstoria es simplemente el resultado de "irri
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tacidn" por productos bacterianos que actlan directamecte —-
sobre las eatructufaa del periodonto ya no es sostenible, -
Sin duda, ita pérdida de la integridad del epitelio del surco
pusde, en parte, debe;sc a la aétividad de productos bacte~e
rianos como la bialuronidasa, condroitinasa, 7ariaé protea—-
sas y sulfuro de hidrdgeno pero la mayor parte de destruce-
c¢idn periodontal, en particular la pérdida de tejido conec--
tivo parece ser mediada por mecanismos de huésped en respues

ta a los productos bacterianos,

Asy pues los extractos de placa no actlian directamen-
te sobre el hueso, 8ino mas bien ponen an movimiento una seé-
rie de acontecimientos de tipo huésped que incitan los esteo

clastos a reabsorber hueso.

Por filtimo los mecanismos efectores de huésped que ==
participan en la destruccibn parodontal més bien son avlti--
factorianles y no son 1la actividad aislada independientemente
de una sola hormona o enzira o senda patolbgica. Varios pe--
diadores quimicos de la enfermedad perjodontal fueron estu--
diados. Asf las enzfﬁas bacterianas pueden dajar la integri-
dad del epitelio del surco facilitsndo la penetracidn de pro
ductos bacterianos. Los primeros cambios inflamatoriocs como-
permeabilidad vascular aumentada y migracidn de loa leuncoci-
tos, pueden ser mediados por varios efectores quimicos., La =
ameneza continum de las tox{nae de la placa pone en rovimien
to una serie de sistemas de huésped que intervienen en la -~
destrucoibén de colagens y resorcidén de hueso alveolar. Como~

respussta el epitelio del surco emigra a lo large de la raiz

del diente y foraza una "bolsa™ en la que sigue prosperando -
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la microflora. La contribucién de cada sistema varia seghln -
1a etapa de la enfermedad, la naturaleza de la flora micro~-
biana y el estado del hubsped. Una vez establecida la lesidn
inflamatoria, su gravedad extencién y direccidén pueden ser -
modificadas por factores como concentraciones de hormonas,=-
factores nutricionales del huésped, establecimiento de un ti-
po especial de microorganismoﬁ y, quizé, presencia de fuerzas
excesivas producidas por la oclusidn. La interrelacibn exac-
ta de todos estoa factores es todavia bastante vagk. Sin em~-
bargo, o8 evidente que la degradacidn de los componentes bio
quimicos del periodonto es iniciada por la placa bacteriana y
hkoy, en dia la prevencidn de esta degradacidn debe basarse -

por medio del tratamiento profilhctico de la placa.
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I.3 TECNICAS DE CEPILLADO

Método de Bass:

El cepillo de dientes elimina placa y materia alba, =
y al hacerlo reduce la instalacidén y la frecuencia do la gin
givitis retardando la formacidn de calculo. La remocidén de =
la placa conduce a la resolucidn de la inflamacidéa gingival
en sus primeras etapas, ¥ la interrupcién del cepillado lle=~
va a su recurrencia. Para que se obtengan resultados satisg--
factorios, el cepillado requiere la accidéon de limpieza de un

dentifrico. (26)

Hay muchoe métodos de cepillado dentario que son los -

siguientes:

Comenzando por las superficies vestibulo proximales -
en la zona molar derecha, coloquese la cabeza del cepillo -~
paralela al plano oclusal cos las cerdas hacia arriba, por -
detras de la superficie dental del Gltimo molar. Coloquese -
las cerdas a 45' respecto del eje mayor de los dientes y ~=-
fubrcense los extremos de las cerdas dentro dol'aurco gingi-
val, asegurandose de que las chdAs penetren todo lo posible
en el espacio interproximal, ejérzamse una presién suave en -
¢l sentido del eje mayor de las cerdas y activese el cepillo
con un movimiento vibratoric hacia adelante y atras contando
hasta diez, aindescolocar las puntas de las cerdas. Esto lim
pia detrés del Gltimo molar, la encia marginal, dentro de ==
los surcos gingivales y a lo largo de las superficies denta-

rias proximales hasta donde llegen las cerdas, deciéndase el

cwpillo y muévaselo hacia sdelante, repitase el proceso en =
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la zona de premolares, Cuando se llega al canino superior co-
laquese el cepillo de modo gque la Gltima hilera de cerdas que
de distal a la prominencia canina, no sobre ella. Es incorreg
to colocar el cepillo a través de la eminencia canina. Uns --
vez activado el cepillo elé&veselo y muéveselo mesial a la ~~=

prominencia canina, encima de los incisivos superiores.

Activese el cepillo, sector por sector, emn todo el ma=
xilar superior, hacia la zona molar izquierda, asegurandose =

de que lss cerdas lleguen por detras de 1a superficie distal-

_ del Glvimo molar.

Superficies palatinas superiores y proximopalatinas:

Comengando por las superficies palatines y proximal en
la zona molar superior izquierda continfiese a lo largo del «-
arcc hasta la zona molar derecha. Coléquese el cepillo horie-
contalmente en las dreas molar y premolar. Para alcanzer la -
superficie palatina de loe dientes anteriores, coldgquese ol -
¢apillo verticalmente. Presidnense las cerdas del extremo ---
dentro del surco gingival e interproximalmente alrededor de -
450 respecto del eje mayor del diente y activese el cepillo -
con golpes cortos repetidos. Si la forma del arco lo permite,
el cepillo se coloca horizontalmente entre los caninos, con =~
las cerdas anguladas dentro de los surcos de los dientes an--
teriores. Superficies vestibulares inferiores, vestibulo pro-

ximales, linguales y linguoproximales. 26

Una vez completado el maxilar superior y las superfi--

cies proximales, contintiess en lae superficies vencibuinrea h 4
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proximales de la mandibula, sector por sector desde distal -
del segundo molar hasta diatal del molar izgquierdo. Después,
li{mpiense lasc superficies linguales y linguoproximales sec--
tor por sector, desde la zona mol;r izquierds hasta la zona-
molar derecha. &n la regidon anterior inferior, el cepillo se
coloca verticalmente con las cerdas de la punta anguladas ==
hacia el surco gingival 8i el eapacio lo permite el cepillo~
puede ser colocado horizontalmente entre los caninos, con --

las cerdas anguladas hacia los surcos de los dientes anterig

res,
Superficies oclusales;

Presibnense firmemente las ceréaa sobre las auperfi--
cies oclusales, introduciendo los extremos en surcos y fisu-
ras, Activese el cepillo con movimientos cortos hacis atras~
y adelante, contando hasta diez y avaﬁzando sector por sece~

tor hasta limpiar todos los dientes posteriores., (26)
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Método de Stillman

El cepillo se coloca de medo que lam puntas de 188 —==
cerdas gquedan en parte sobre la encia y en parte sobre la <=«
porcibn cervical de los dientes. Las cerdas deben ser obli---
cuas al eje mayor del diente y orientadas en sentido apical,
Se ejerce presidn lateralmente contra el margen gingival has
ta producir un empalidecimiento perceptible. Se separa el ce-
pillo para permitir que la sangre vuelva & la epncia, Se¢ aplica
presidn varias veces y se imprime al cepille un movimiento -~

activo y suave, con los extremos de las cerdas en posicidn.

Se repite el proceso en todss las superficies dentarias
comenzsndo en la zona molar superior, procediendo pistemhti--
camente en tods la boca, para alcanzar las superficies lingua
les de las zonae anteriores superior e inferior, el mango del
cepille estard paralelo al planc oclusal, y dos o tres pena--

chos de cerdas trabajarod sobre el diente y la encia.

Las superficies oclusales de los molares y premolares-
se limpiasn colocando las cerdae perpendiculares-al plano oclu
sal y penetrando en profundidad en los surcos y espacios in--

terproximales. (26)
Stillepan modificado

Esta es una accién vibratoria combinada de las cerdas-
con el movimiento del ¢epillo em ol sentido del eje mayor del
dientes, Ll cepillo se coloca ¢n la linea mucogingival, con ==

las cerdas dirigidas hacia fuera de la corona, y se activa --
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¢on movimientos de frotawiento enla encla insertada, em el --
margen gingival ¥y en la superficle dentaria. Se gira el mango

hacia la corona y se vibra el cepillo activandolo. (26)
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Método de Charters

L4

E]1 cepillo se coloca sobre el diente, con una angulae
cidn de 452 con las cerdas orientadas hacia la corona. Des-=-
pués, se mueve el cepillo a lo largo de la superficie denta~
ria hasta que los costados de las cerdas abarquen el margen =

gingival, conservande el angulc de 459,

Girese levemente el cepillo, flexionando las cerdas de
modo que los costados presionen el‘margen gingival, los ex---
tremos toquen el dients y algunas cerdas penetran interproxi-
malmente. Sin descolocar las cerdas, girese la cabeza del ce-
pillo, manteniendose la posicibén doblada de las cerdas. La -~
accidn rotatoria sme continla mientras se cuenta hasta diez.-
Llevese el cepillo hasta la zona adyaceamte y repitase el pro-
cedimiento, coatinuando area por Area sobre toda la superfi--
cie vestibular y después piseas a la lingual, téngase cuidado

de penetrar en cada espacio interproximal.

Para limpiar las superficies oclusales, fuércense sua-
vemente las puntas de las cerdas dentro de los eurcos y fisu-
ras y activese el cepillo coa un amovimiento de rotacidén, sin-

cambiar la posicidn de las cerdas,.

Repitmse con muchs cuidado zona por zonas hasta que -=
estén perfectamente limpias todas las superficies masticatoe-

rias. (26)
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M&tode do Fones.

. tn el método de Fones el cepillo ae presiona firme~-
zente contra los dientes y la encia; el nango del cepillo -
queda paralelo a la linea de oclusidn y las cerdas perpen~-
dicularee a 1las superficies dentarias veatibulares. Después
se mueve el cepillo en sentido rotatorio, con los maxilares
ocluidos y la trayectoria esférica del cepillo confinada --

dentro de los limites del pliegue mucovestiwular. {(26)

Método Fisioldgico.

Smith y Bell describen un mbtodo en el cual se hace un
esfuerzo por cepillar la encfa de manera comparable a la traw-
yectoria de los alimentos en la masticacibn. Esto comprends -
movimientos suaves de barrido, que comienzan en los dientes ¥y

3iguen sobre el margen gingival y la oucose gingival insertae

da. (26)
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Otros Auxiliares para la Limpieza,

No es posible limpiar conpletameate los dientes solo median-
te el cepillado y el dentifrico, ‘porque las cerdas no alcan-
zan la totalidad de la superficie proximal. La remocidn de -
la placa interproximal es esencial, porque la mayoria de las
enfermedades gingivales comienzan en la papila interdentaria

¥y la frecuencia de la gingivitis es mas alta alli.

Para un mejor control de la placa, el cepillado ha de ser ---
completaas con un auxiliar de la limpieza, o mas ¢omo hilo -~
dental, limpiadores interdentarios, aparatos de irrigacién -~

bucal y enjuagatorios.

Los auxiliares suplementarios requeridos dependen de la velo«
cidad individual de la forwacidn de plzca, habitos de fumer,-
alineaniento dentario y atencidn especial que decsnda la lim=-
pieza alrededor de los aparatos de ortodoncis y pritesis fi--

J‘B-. (26)
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1.4 Definicién de salud ¥ enfermadad.

La Organizacidén Mundial de la Salud define la salud -
como: "Un completo estado de bienestar fisico, mental y so~-
cial y no simplemente {como) la asusencia de afecciones o en-

fermedades”, (27)

Leavell y Clark describen tres niveles de accidn pre-

ventivag

l.- La prevencidén primaria, que tiene como finalidad evitar -

que la enfermedad se presente.

2.- La prevencién secundaria, cuya meta es detener la progre=

sidén de los procesos patoldzicos y

3.~ La prevencidén terciaria, que se realiza con el propdsito-
de limjitar las secuelas o rebabilitar a las personas ys inva-

lidas.

La prevencidn primaria tiene lugar durante la fase -==
prepatogénica de la historia natural de la enfermedad, mediarp
te: &) la promocién de la salud y b) la proteccidn especifica.
Cnando la enfermedad ocurre, ¢ sea en la fpese patogénicsa, la-
prevencidn secundaria tieme efecto por medio de a) el diagnds
tico temprano y b} tratamiento oportuni; La prevencidn tercia
ria se 1leva a cebo: a) limitando la presentacidn de secuelas

& bien b) rehabilitando, cuando é&stas ya estan presentes,(27)

La enf:rmedad se pueds definir cemo: "El conjunto de -
alteraciones (modificaciones) martolégiﬁo-ostructurales. 0 -

tan solo funcionales producidas en un ofganismo por una ¢au-



sa morbigens externse ¢ interns, contra lg cual el organismo -~
ofendico er capaz de ozoner por lo menos, un einimo de defensa

o reaccidn
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Historia natural de las enfernsdades,

Una buena parte de las aplicaciones de lu epidemioloe~
gle tiene cono prodsito profundizar en 2l conocimiento de la
enfermedad, E1 término "historis natural” ref:iere el curso -
que usualmente toman los eventos que gemeran y caracterizan-

a los procesos morbosos.

Teniendo como objetivo la adopcidn de medicas de pre~-
vencidén Perkins sedala dos etapas para el estudio de la hiz--
toria natursl de una ehfermedad: el periodo de prepatogénesis

y el de patogénesis.
Periodo de prepatogénesie

Habitualmente el hombre (huésped) se desenvuelve en un
ambiente en el que existen muy diversos agentes morbosos; sin
embargo, s8lo en determinadas condiciones desarrolla aluna =--

enfermedad.

Aln cuando generalmente se inculpa a un "agente!" como
causante del padecimiento, el analisis detallado de loe even-
tos permite reconocer que en el proceso quedan involucrados =~
diversos factores. Una funcidn de la epidemiologla es la de -
conocer las circunstancias del ambiente y lams particularidades
del hombre que pusden, potencialmente, dar origen a una enfer
medad, 81 los mecanismos que pantiener la armonia se rompen--
la causalidad miltiple determina que ol agents penetre al or=
ganismo y d& lugar a una resaccién a nivel celular, que ulte--

riormente se traduce en manifestaciones clinicas. (Fig. 1)
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La interrelacido entre el agecte patégeno, el huésped
susceptivle y el samhiecte que propicia el enluce entre 21l --
ageate y el huésped, reguiers ¢e la participacibn de muy di~

versas variable inherentss a cads uno de ellos (27).



Antes de la enfermeoand

Interrelacidn de

varios factores:

Agente Huésped

Ambiente

favorable

tatioulo

Periodo prepatogénice

La ¢l curso de la enfermedad

Huerte
Estado croénico
Lefecto
Incapacidada

kEafermecdad

Horizonte Clinice Signos y Sintomas
Alteraciones tisulares Inounidad
y
Resistencia
localizacibn ¥
multiplicacidn del

agente . Recuperacibn

Interaccidn huésped estimulo~

reacién del huésped.

Periodo patogénico
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Vatriablan relaclopadas con &l ags=nte,

El sgente pueds sar definide como " upn sirrontc, —ew
sustancia o fuerzy, animade o inaniasda, cuys prereapcis ¢ ay
sancia, se;uida del conzacto afectivo con un huksped suscep=
tible bajo condiciones acbientales apropiadas, sirve como --

eatimulo para iniciar o perpstuar una enfermedad",

Es asl como el concepto epidemildgico permite identi--
ficar cuatro tipos de agentes: a) bioldgicos, b) fisices, ---
¢) quimicos y d) mechnicos., En el cusdro 1 se desglossn --

cada uno de los tipos mencionadoe. 27)

. De acuerdo al enfoque dado por Leavell y Clark cabe =«
reconocer que el planteamiento de medidas preventivas en una-
enferm=dad requiere del conocimiento detallado de los fac.ores
que la determinan, Es en este sentido en el que la investiga-
¢ion de las caracteristicas del agente hace necesario el co--
nocimiento de sus peculiaridades f3:sicas, quimicas y bioldgi-
cas, Eu el cuadro _2 aperecen algunos ce los factores de ma-
yor interés que se encuentran involucrados con el agente, as!
cozo los relacionacos con el huésped y con el ambiente; un --
analisis detenido de las variables mencionadas en los cuadros
permite camprendef la importancia de aistemstizar su estudio-

en toda investigacidn epidemiolégica.

En el cusdro _3  aparecen alguncs de los factores del
huésped y del ambients que d?terminan la presencia o la au-=«
sencia do la enfermedad o al menos establecen diferenciaus en-

cuanto al riesgo de dnfermar. (27)



Cuadro 1

Acentes causmales

Biolbgicos

Fisicos

Quizicoe
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de enfermedad.
Bacteriae
hongos
Metazoarioe
Protozoarios
kickettsias

Virus

Mecanicos
Calor extremo
Frio extremo

Bumedad extrems

Racdiacidn

Intenso ruido

Exdgenos:
Por ingestién
Por inhalacién

For contacto.

tndbgenos:

Agentes punzo-cortantes
Armas de fuego

Friccibn

Istiramiento

Ctras fuerzas mecé&nicas

Procuctos de anomalias metabblicas

Agentes de anomalias metabdlicas
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Factores del arente en la historia natural de la enfermedad.

Cuadro 2
Caracteristicas Relacionados con Relacionados ¢on el
el huésped. ambiente,
Forma 1, Infectividad l.Reservorio y fuen
Fisicas Tanaiio 2. Patogenicidad te de infeccidn.
Movilidad 3. Virulencia a) Humanos
Coloracidn U4, Aintigenicidad b) Artrépodos

Temperatura 5. Reservorio humano ¢) Utros animales

d) Vehiculos de -

Metabolisamo diseminacidn.
Reproduccibn
#limentacidén
Bioldgi
Ciclo de vida
cas

Necesidades de 02 y temperatura

Viabilidad y resistencia «+

Nucleoproteinas
Quimicas Carbohidratos
Lipoproteinae

Utros compuestos.

+ a1 ealor, frio, luz solar, luz ultravioleta, desecacidn,

humedad, rayos X y otros. (27)
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Factorss del huésped y el smbiente en la historia natural de

la infermedad. (27)

Cuadro 3

Factores del huésped Factores del ambiente
1.- Edad l.- Fisicos:

2.~ 3exo a) “lima

3.~ urupo é&tnico b) Geografia

4,« Ucupacidn 2.~ Socioecondmicos:
5.~ Estado civil a) Ingreso

€.- Caracteristicas psicolégicas b) Habitacién

7.~ Caracteristicas genéticas ¢) Fromiscuidad y
Y.~ larzcteristicss socioecondmicas., Hacinamiento.
9,~ Habites ¥y costumbres d) Faceilidades para
10.~ Suscertinilidad la salud.

3,~ Biolégicos:
a) Animales (reserva
torios)

b) Vectores.

Lﬁ presencia Ge una fuente de infeccidn, definida como
las personae, objetos o sustancius a partir de los cuales un=
agente pasa inmediatazente al hﬁ?sped. 66 ol factor que favo~
rece el que la enfermedac se establezcw., No obstante la impor’
tancia de la fuente de infeccidn en la enfermedad, se requiere
ademas un mecanismo de transrisidén que permita el enlace entre
sl auente caussl y el huésped susceptible. La transmisibn ee -

suece establecer mediante un vector, por un vehiculo, por coae

avty iire¢tec o indirecto, o bien por sustancims O compuestos

weoatfeninuinor 2l oaires (27)
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Periodo de patogénesis.
51 periodo de patogénesis se inicia a partir del noe-
mento en el qué el agente penetra y se eatablece en el orga-

nismo.

Si se trata de un agente bioldgico, éste al i{nvadir -
el organismo puede encontrar un medio adecuado para vivir y
multiplicarse. Los tejidos del huésped responden ante el «-=
agente con cambios tisulares que caracterizaa a la inflama--
cidén, la activacién de la funcidn fagocitaria, la foraucibne-

de anticuerpos o antitoxinas y diversos cambios bioquimicos.

A la aparicidén de los sicnos y sintomas en el proceso-
de la enfermedad pueden geguir la incapacidad anafono-funcio-
pal, transitoria o permanente, la recuperacidén ae la salud, o

bien la muerte. Fig. 2,

La interrelacidén entre los factores fisicoquimicos y =
biolbgicos del agente y loa mecanismos de defensa del huésped,
difieren de una enfermedad a otra y aiun de persona a persona-
(segiin 1a edad, el estado de nutricidém, etcéters). in las en-
fermedades transmicibles se pueden apreciar claramente estac
divergencias cuando se comparan la infectividad, la patogeni=-
cidad, la virulencia y la antigenicidad de los agentes causa-

les de estas.

Debs entenderse por infectividad "la habilidad de un -
sgente pra invadir y adaptarse al huésped humano!, lo cus] ==
perzmite su desarrollo y multiplicacién. Sin esbarge, aln cuan

do el agente penetre y se adapte al organismo, 80 necessrip--
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mentes van a aporecer las ronifestaciones slinicas gue caracw-
terizan a la enfermedad; si esto no acontsce, se coarldera que
12 enfermedad fue subclinica o que la infecciin fue inuparente
En cambio patogenicidad "es la habilidad del s;ents para pro-
ducir una reaccién especifica cuando se aloje en el organismo

ya sea &sta local o general, clinica o subclinicae",

La virulencia es una medida de¢ la gravedad el padeci--

wiento y usualmente es valorada en términos de letalidad.(27)
Feses de la enfermedad.

Las medidus opidemioldgicae o de caracter preventivo -
que o¢ adoptan durante el periodo de patogénesis dependcnlde-
la fase en la curl 8¢ encuentra la enfermedad, en la que cabe
reconocer cuatro etapas: a) de latencia, b) de incubdbacidn, --
¢) de contagiosidad y d) de enfermedad., Durante la fase de -~
latencia el agente se localiza en los tejidos que le brindan-
el medio mhs adecunde para sobrevivir y reproducirse, Zn el -
momento en Jl que el agente patdgeno es eliminado por algunae
via, Be inicia el periodo de contagiosidad o transmisibilidad,

el cual finasliza cuando desaparece éste,

La mayoria de las enfermedades no son transmisidles du
rante la fase inicial del periodo de incubacidn ni después del
cozpleto restablecimiento del enfermo; sin embargo, algunas =
otras pueden ser transmitidas alin antes de que ze presenten «
las primeras manifestaciones clinicas de la enfermedad, es -«

decir, al finalizar el periodo de incubacidn. Fig. _2 (27)
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Se elimina el

agente
LATENCIA
INCUBACION
CONTAGIOSiDAD

ENFZRMEDAD

Terrina la infeccibn o bien se hace latents o

intermitente,

Fig. 2

Periodos en el proceso de una enfermedad,

1.5 Definicién de higiene.

De Igea (nombre de la diosa de la salud en la mitelo
gia pacana) es la ciencia que estudia todas las medidas mbn~
iddéneas para pantener y promover la salud individual como we
colectiva, protegiendola de cualquier causa morbigena. Asf{ -
como la Terapéutica conbate el estado de enfermedad, la hi«w
giene intenta avitar la apariencia de la miama.ﬁll prigera -
reprime la segunda previene, l& primera actua necesarismente
en un campo limitado y, en camgio la segunds no conoce limi-
tes, abarcando cualquier edad, organeo, fgncién,_profesi6n de
la persona humana ¢ interesandose asimismo por les alimentos
con los que se nutre, los vestidos con los que se cubre, el
género de la vida que practica, ¢l clima en que vive, la ca-

sa en que habita, el ambierie en que trabajm, la escuela en

qus estudia stc, etc.
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Nada se le escapa ni debe escaparsele a la higiene,-
ciencia social por excelencia. A su progreso nas que al de--
teraptutica, deben atribuirse las brillantes victorias en el
campo de las enfermedzdes infecciosas cuyas profilaxis (pre-
vencién) es uba racs ce la higiene; asi por ejemplo, si en =
la actualidad la viruvela ha dejaco de ser en los pueblos ci-
vilizados la terrible enfermedad que en otros tiempos liqui-
do a millones de victimas, se debe a la higiene y no a la ==
terepbutica, porque la vacunmcibn antivaridlica que la ley -
impone es una conquicta de la higiene que previene y no cura
la enferzedad. Asimismo si lzs zonas endemicas de la malaria

van desapareciendo rapidamecte en estoe ultimos afos, se de-

be a la higierne, es decir al uso del prodigioso varasiticids

¢ insecticidu D, ¥, T,, que esparcido en las aguas estancadas
donde el arnbfeles depone sus huevos, impide la reproduccidn =
¥y por tanto, la yosibilidad de transmicidn del plasmodio de

nalaria, Si la higiene abarca numerosos conocimientoa cient{-
ficos e¢s necesario por lo tanto que el higienista sea un hom-
bre muy docto para estar al corriente ae los difersos progra=
zas que se van realizando en el campo de la Biologia, Juimica
Fisiologia, 1a Microbiologia, Fisica, Entomologia (estudio de
los insectos), Sociologla, tconomia y de.finanzaa debe enten-
der el higienista. En 1la higiene se suele distinsulr una re--
ma general que ase ocupa del suelo, de las aguas, del clima, -
del aire de las habitaciones del vestido y del calzado, de -~
los alimentos y bebidas, de la higiene personal intima, etc.,

Yy una serie de racas particulares: Higiene del niflo, del vie-
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Jo, de la mujer encinta, del enfermo, del conviulecisnte, de =
los campos, de las ciudades, de los centros InZluetrieles,de--
los paises tropicales, de las escuelas, de los hocplitales, de
los cuarteles, e¢tc. Una racaduy especislizada de la higiene -
la constituye le profilaxis de lac enfermedades infeccicsas,-
que estudia las modalidades y las medidas para coajurar la -
sparicidn de una infeccidn (dezinfeccidn, desinfeutacién,---—
seroterapia y vacunaterapia preveantivaa). Por lo tanto "la hi
giene es el arte cientffico ocue trata de la comservacidn de -

la salud y de la prevencidn de las enfermedades,



CAPITULO II

CLASTPICACION DE LOS DENTIPRICOS

Y PROTIEDADZIS
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11.1 Concento de dentifrico.

Una pastsa dental, es la mezcla de productos gqnimicos
que puesder o no poseer propiedades medicinglas Y que se deSme
tina a la limpleza de los dientes y encias. Se presenta como
una pasta de aspecto uniforme y homogenas que aplicado sin --

~diluir a la enci{a y mucosa bucal, por un lapso de por lo me=--

pos dos minutos debe ser inocuo,

I1.2 Divisién de dent{fricos (clasificacién).

Podemos dividir los dentifricos en tres grupos, de wwes
acuerdo & sus propiedades e indicaciones,
l.- Clase D, L. Dentifricos que solamente ayudan a conservar
limpios los dientes y la cavidad bucal a base de sustancias=

abrasivas y un sinimo de jabon o detergentes bioldgicos.

2.« Cisse D, T, Dentifricos en los que alguno o algunos de =
sus componentes tienen propiedades terapéuticas y estan in--

dicados en ciertos padecimientos de la cavidad bucal.

3= Clase D, ®, P, Dentifricos que influyen en forma signi-=
ficante en la Salud Plblica, no solamente como un medioc de =
limpieza de la boca sino obtener elementos que previenen la

caries dental.(20)

Existen otras clasificaciones de acuerdo a los autores como

son:
a) Dentifricos simples. (1h)

Estos tienen como propdsito limpiar y pulir la super--

ficie de los dientes. La limpieza de los dientes consiste ¢
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la rexoscidén de la superficie de loe =ziemovs, de los diferentes
dapbsites, pigoentacicnes externes y especialnente ce la plee

ca bacteriuns cegtal.

La fscilicad coa que &+ logran estos objetivos varfisa-
de paciente a paciecte. En 2lgurnos bastx con el uso del cepi
1lo d=ntzl sin otro agregudo. Otros, en cembio, necesitan --
de le2 sccidén de un atresive para tantener sus dientes litres

de pignentaciones,

£l sporte fundsmental que hace ¢l dentifrico @ la -=-
linpieza de los disntes es justsmente ¢l de abrasivo. Secun~
dariznente, 1la presencia de un agernte teneiocactivo (detergeg
tes sintéticos) cowo los edulcorantes y correctivos del sabor
hacen chs atractivo el actic de¢ cepillarse los dientes, aumen=~

tando lzs motivaciones y actusndo sobre el aspecto peicoldee

gico del acto, (14)
b) Dentifricos medicados o terapéuticos.

Sutsisten dentifricos con tres finalidaces terapéutie

cas principales:

1) Anticileulo
2) Desensibdilizuntes

3) Anticaries,

Los dentifricos anticélculo tieme el propbsito de evi
tar por medioz medicamentosos el depdsito de chleulo dental.
Para 2110, se har incluido enzimae proteoliticas o amigoliee
ticas en ¢l dentifrico. Lamentablemente hasta shera no hay =

estudios ¢linicos que demuestren su utilidad.
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Los dentifri¢ns depensibilizantes trats
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la Bensibilidad destinaria zodiante la inclusidn de difweren

tes obtundentes,
Los dentifricos anticaries han incluide diferentes --
tipos de compusstos con la finalidad de prevenir ls sparicidn

de caries dental. (14)
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I1I.3) Ineredientes bisicos de un denti{frico.

a) Agente abrasivo.

Es sabido que ¢l objeto fundsmental de un dentifrico
o5 el de servir como agente profilactico ez la limpieza de -
los disntes. El volimen o masa del dentifrico sonlos sgeates
abrasivos que syudan & la limpieza de lms superficies denta-
lem, eliminondo la materis alba, las partfculas de detritus,
wanchas y cdlculos, estoe agentes pueden ser: carbonato de-
calcio precipitaco, sulfate de calcio, bentonita, alumina «
hidratada, fosfato dibésico de calcio hidratadeo ¢ ankidro,-
fosfuto tribisico de celcio, dxido de zinc, pirofosfato dee
calcio,trisilicuto d¢ magnesio, setnfosfato de sodie ipsoln
ble y fosfatc dibheico de calcio debidratado (mezcla de 1.1)
entre los mids usuales. Es importante controlar &l poder abrs
sivo ya que debe ser el adecuado parsa no dalar la estructura
de las capes superficiales de los dientes, y poder eliminar-

las particulms o detritus.

b) Agente Espumoso.

is el segundo ingrediente de un dentifrico.

.

Se reconoce como probable que un agente espumoso ten
ga cierto valor mecénicc pars quitar particulas de entre los
dientes, pero el valor de su gran capacidad para quitar sus-e
tancias grasas, no se ha demostrado, Tedricamente esto no se-
ria de desear. Se ha demostrado que los depbpitos calcireos -
sokre los dientes contienen material lipoideo. la eliminacidn

q &

s este moterisl vodris werse aumentada con los detergentes.-
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Por otra parte, se ha demostruado que el a.regaco de grasae ==

Yy aceites en la dieta tiende & recducir la frecuencis de caries

(16).

Zn la actualidad todos los dentifricos emplean un de--
tergente para hacer espuma, Se emplean sustancias como el Lau-
roil sulfato de sodio, jabdon, laurocil aarcosinato de 580dio ===
(L55-105). Los detergentes tienen la funcidn ce un agente hu-
mectante, ¥y segih cual sea el detergente y su concentracidm, =«
inhibe el desarrollo bacteriano en diverso grado. Frhecticamen-
te todos los detergentes inhiben enzimas en cierto modo y has~

ta cierto punto. (16)

Algunos dentifricos poseen estas sustancias con accidn
ligera, tambhién para fmcilitar su accién limpiaaora, las mas-
emplendas econ el propilenglicol, la glicerima y/o polialcoles

como el sorbitol. (20)
d) Zdulcorantes y sador.

Elemento bAsico para dar sabor agradable a los denti-
fricos, que no debe estar a base de hidratos de carbono, ni de
nlem:ntos que aumenten la acidez del medio bucal, Se emplean:

menta viridis menta piperitasslicilato de metilo, canela, sa--

carinato de sodio acido examico. (20)

NCTA:

Al tercer y cuarto punto se le conoce también comoj =
Agente ligador; =] prooucto ligador no tiene ninglin valor pew-
dicinal pero s eseacial para uns buena preparacidn farmacéue

tiche
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11.4 Tneredientss esmacialea de un dentifrico.

Agentes antibacterisnos.

Alguno deantifricos poseen substancise bactericidas -
o bacteriostiticas, que pueden ser artibidticos o antisépti.
cos locaies, seyrflin el caso. Son coadyuvantes en los tratamien

tos de

2]

iertss enfermedades, al cambiar el equilibrio de la =

flora h»ucal. (20}

Zlementos anti-enziraticos.

De é&stos los que se emplean en los dent{fricos son -
los que intervicnen pars icpedir la degradacibn de los hidr&
tos de czrdono, por sjemplo, el N-Lauroyl-Sarcosinato de so-

dio, los filucruros en geaeral. (20)

La estructura del N-Lauroil sarcosinaio de 50dio & ==
Le3.3, 105 es8:
a8 - ( CH2 - CONCH =CCO0 Na

3 2 10 cg 2
3

31 L.5.5. 105 se obtiene por condeusaciéQ del ;loruro
de laurile com sarcosinato de sodio, es un detergente anidni=
c3 cuyas primcipales propledades farmacoldgicas son: ithibie=
cidén de algunas erzimas glicoliticas, reduciendo le formacidm
de acido enlas plscas dento-bacterianas y en la saliva en ne-
dio de INYLZn; las enzimas que principalmente inhibe el L.3.=
3. 105 scn: la nexoquinasa, la sldolasa y la z2nolasa y el -==
a8, 105 asacia & estas acciones antienzigiticas la eccidne
an~izicrociana innibiendo el cracimiento y deaarrollec de los-

~33tsbazillus acidcphilus y otros gérmenes gram positivos y,--
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Por estss dos propiedudes results gque el L,5,8, 1C5 25 tnp -
substancia jue esplenaa en Jdentifricoe es de utilide
redecir la actividad cariosa y p{oteger de la cz.ies dental,

(20)

Cuando se incuba saliva con glucoss en greseaciz de -
N-lLauroil sarcosinato de sodio se reduce la ferventacidn anag
robica producide por las bacterias bucsles reducicndose consi
derablemente la formacidn de &cido lactico, Ademds el L.3.5,-
105 en la boca se absorbe en las placee dento-tacterianss. --

(20).
- Agentes amortiguadores.

(ue mantengan un ph cercano al ueutro por lo geceral

el ph de los dentifricos varia de 4.5 a 9, (20)

II.5 Im~oritancia .del oH de los dentifricos.

Los fabricantes de dentifrices ya no pregonan las ==
cualidades de gran alcalinidad y de zeutralizacién de los ==
productos. E1 pH de los dentifricos varia mucho, desde uno =
muy baje, de 5.5 nasta uno de 9 & ras elevado. Lado el efecto
transitorio de la cualidad neutralizzcora de un dentifrico, -
se le atrituye poco valeor a la elevada alcalinicdad. Z1 pH del
dentifrico moderno eetd regulado de zanera de estabilizar a =
sus ingredientze o de contribuir‘a las caracteristicee gue --

bacen agradable su uso. (16)
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La modificecién del vE salival por accidn del dentie-e
frico puede sc¢r directe, &l permapnecer algunos de los cmponen
tee que en forms laats se ve dirslviendo en la salive y asi -
cagbin la concentr.cién del ior hidrogenc. Puede ser el resul
tado de las respusste de) oryenisso al estimulo que constituye
l1a acceidr dentifrics, caracterictics general de la respuesta-
reflejads es la tendencia & neutralizar el cambio inducido --
por el estimulo, por ejemplo, ei el dentrifico es, Acido debe

esperarse una respuesta alcalina.

La universidad de Texas en el instituto de investiga-
¢idn dental realizsron un estudic sobre la influenciz del pH
alcalino er le alcalinidad en la efectividad de dentifricos =

con fluoru:c de sodio.

Dos dentifricos similares de fluoruro ce sodio, uno =

neutral y otro slcaliro, fueron comparaGcee con un placebo ---

R c ¢ . , . —

sars la efectivicad clipica en la recuccidn de caries. £l den
tifrico neutral conteniz 35% menos fluoruro soluble gque el ==
dentifrico alczlino. imbos dentifricos fueron significativa--

zente efectivos.,

Jay una rszén para creer que 1la efectividad de up ===
dentifrico que contiene fluoruro ec afin al nivel de fluoruro
soluble. varios estudios han demostrsdo la efectividaac sntie
caries ¢e 0.22. de flucruro de socdio (10CGppm, en un dentifri
¢co, Métoao tasaae sobre un alto contenide de pirofosfato de -

zalecio en fase veta, Uno de estos estudios mostro afinidad en
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tre el total de fluoruro de sodio y su efectividsad.

Este reporte precenta la efectividac anticaries de ---
dos dentifricoe casi identicos los cueles contenian 0.22% de -

fluoruro de sodio.

Unicamente la diterencia mayor entre los dos deatifri
¢0& ¢rs el PH arrevlado de uno y la deeigualdad recultando en
los niveles de {luoruro soluble, La incidencia obcervade de =«

caries dental indicd que el nivel méds alto de f{luocrurec de -=
sodic en un FH alcalino Bo tuvo ventsja sobre el nivel infe--

rior de fluoruro soluble en un PH neutral.
3e utilizaron 3 dentifricos:

1.~ Un dentifrico con PH neubml 1ue contenia 0.22% de fluoru-
ro de sodio y un abrasivo compatible con el fluoruro., ¢l FH -

del dentifrico fué cde 6.5+ 0.2, similar al dentifrico neutral,

2.~ Un dentifrico alcalino con un PH + 0.2, similar al denti--

frico.

3.~ Un dentifrico como placebo con PH neutral sin fluorure =--

de sodio,
Los trez dentifricos tuvieron la cisma aperiencis.

log dectifricos similares conteniendo C.22% de fluory
ro de sodio fué evaluado para efectos en caries derntal de ni-
noz por un pariodo de 28 meses , periodo de estudio. Los dos-

dentifricos 2o experizentacido fueron ideaticos exapto el FH-



s justado y la diferencis resultando en los nivelee de f{luoru-
ro eclutle, Los ran;or de reduccidn en LAFS y LMFT desde 32 a

39% ceomporado con el placebo fue simi

[

ar ez s&gnitud para loe

Pl

a0z centifricos flucrecos; loe dos ne fueron estadisticomente

difgrentes, :l estudic fue concuciaco en 17CC nines en grados-

de 2co. a £to, afo eb fan antornio Texas.

Los dentifricos fueron ussdos tajo las cornciciones o=

20r=ales en Casa.

Las instruccicnes zotre higien: oral fué repetidamen=

23z stravkz de loz ¢§ zeses perioco del estudic, (12)

e
w
[$]

.

IT.6 Accisn de las antienzimas contenidas en los
iantifriecos.
s conacido gue el ibm fluorurv inhibe nuxerosss 2he-
2imas, 6o solanente ascuellas que requier=n 1ones czetalicos =-

civaleates, por ej

0

zple la enclasa, succinico-desnidrogencsa,
fosfozlucezutesa, 51nC también otras tales como las fosfatas,
fosfoylicerato mutssa y acetilcolin esteresa (wisezan 1570) .=
La coucentracion de ién fluoruro & 1a cual se presents la inp-
hivicibdn, variaré con la enzima desde cerca de 10<SM para las
a5 sensibles, (Ce2.pepo.fie & 190 pep.m. de fluoruro), & lG-zm

para las nenoes sensibles.

La demostracidén de que el fluoruro estd presente tan-

to en la superficie del esmalte.
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vomo an place deatal en c¢oncentraciones relsotivemente
whs altas que en otros lugares, he revivido el interds en las
propiedades de inntibicidn 2nzinitica de est= 1dn. E) te)
vel del idn fluorurc en fluidos exiruceluiares 2515 Depeme)=
gensralzmentec evita cualquier incisicidn enzimitisa, pero los~
altos givelez en esmalte 3 en placa pueden liberar 2l sufi---

ciente fluoruro coro para perzitir un efecto inhibitorioce.

Se ha demostrado que la formacidn de Acizo lhctico -
por Lactobacillus casei, es inhibida en =21 32% cuande el sc-
zalte intacto fluecrade fue incubaoo con los microor;anicmoe.
El tratsmiento tdrico con NaF 7 3SnF2 también reauce la proe--
duccidn del lactato en el mismo orden de magnitud, ias eleva-
cién de la concentracibn defiuoruro y la disminucidn del jH-
de las zoluciones, las cuales deberian incrementar la accibn~
inhibitoria, tienen solamente un efecto variable y srvitico -
sobres 1z foramacibn del lactato asi, la i:poftancia del fluo--
ruro en esutlite coro unm inhibidor de la glucolisis, pernaasce
fncierto, No estia claro que el grade de inhibicidn obrervada-

Bes xignificante =n la patogénesis de caries,

Solazente las reacciones cotalizadas per 1s enolessa y
la fcsfogliceromutasa son inhididas sionificativanente (mag -
dsl 50% por concentraciones de 38 p.p.m., de diferentes sales-
fue gontienez fluoruro. Las fueates mas efoctivas de 1én fluo
ruro cecde «sts sunto de vista, es el f{luoruro de sodio daF -

Y upa asins hiarofluoradsa.
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£2 fluoro-silicsto tiene un asspecto amplio de iphibie

cidn, pero su accidn es menos pronuncisda.

Las aminas protonsdas de cadena large (aminas aliféti
eag csp un nitrégens cargado positivamente) £on Capices de --
enlazarse a la superficie del esmalte § pueden ser efectivas
reterdande el grado de disolucién. La dieminucidn ez la solu-
bilidad de)l esmzlte estd relacionada con el incremento en la-
longitud de la cadena de carbonos en el rango de 10 a 16 care
tonos.

Log niveles de fiuoruro los cuales definitivemente inhi
ben & 126 enzimas, usualmente esté alrededor de 30 p.p.m.mla
plzcs deatal y el cilculo pueden contener niveles un poco tés

oejes (8¢ 1% & 17 pep.m.) pero co es seguro gue todo egste ~--

ry

lior puede c¢>r govilizado como ibn, lo cual daria nivelee de
16 filucruro de la 2 p.p.o. Este 9ltizo aparentegente es capaz

de innivir la enolasa Yinvitro®,

Lo
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e
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n enzimatica "invitro™", ecpecialzente la-

de la encliasa, solsmente ruede ser relacionada con un efecto-

"invivo" con urs corcicderable precaucidén. Lz inhibicidn de --
-

eeta enzima con fluoruro requiere tantos iones de Jegnesio --

cons foslsto inergasico, La corpetencie psara el fosfato por =

etrue rescciones puede reducir la sceibn innibitoria del flug

ruro a aAlveles 1nsi.nificuntes.

Las snimee fluaanas, pero ne simples fluorures inorgh
nicos, pueaen blocuear la formacidn de depdsitos extracelula-
reg 20r Itreptococcy zutams, "iavitro”. zZsta actividad puede-
s e

2t Ay
SO SN N

% .a: gropiedades de superficie de animas fluora--
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das, tanto come al ibn fluoruro. £l fllor no inhibs 1la gluco-
sil-traneferaca involucrada en la sintesis bacteriana de po--
lisacaridos imtracelular, Ademés no se encontrd diferencia ez
el peso seco de depdsitos de chlculo de 10 dias de individuocs
que utilizaron dentiirico con y sin fluoruro. .sto es cierte,
altn cuando el conteaido de fluorurv varid al sju:iatuplo, (de =-
154 p.p.m. 2n el grupo sin fluoruro a 702 en €l grupo con = =-

fluoruro).

La sintesis de polisachArido intracelulsr por Strepto-
cocus mitis es reducida en cantidad, si el organismo ec expuer
to a 10 p.,p.m. o zmas de fluoruro. El efecto, sir ecbargo, rue-
de ser debido a una disminucidn de la ingesta de g¢lucosa zés -
bien que a la inhibicidn ensiciatica de los pacsos en la sintesis
polisacérido, La formacidén de &cido came paralelamente a la ---
foraacidn de polisacarido inmediatament< despudc de introducir
fluoruro a la célula, adewds, el fluoruro adicionace externs--
menta a las células, es mas efectivo que el fluoruro tomado -
por ellas. Ur sisteze fosfoenol piruvato (FLP) nexosa fosfoe-~
trasferaca localizado er las membranas celulares, ectd iavo=-
lucradc :n el transcorte de azlicares por Jtreptococcus rutans,
Streptococcus sanguis y Streptoccoccus salivarius (oscizaechtele

Kayo 1973).

Ecte sistema enzimitico no es sensible al fluoruro; --
sin exzbargo, la ingesta de zlucosa :.ui ..:2ruro deuvido a la in

hibicién da 1a produccidn ae FuF intracelulsr.

BEs izportante que tanto la inkibicidn de la slicolice:ws,



coms el efel:

o
o

©o

de relorzaciento ae ls apatita, con compati--
bles nutuamente, L& cazntidad relativacente tecuelz de fluorn
ro encontracs en el escalte podris estebilizar la estracturs
de 1s apstita. Almieno tiespe el ecrmalte puede provser fluo--

rure p:ra l& pluca y célculo, spros eafector del {luoruro po--

driar e¢ctar involucracos ep 1z innioicidn ce caries, "invive”

Las antienzimas ce los dentifricos son sustanciae =--
que blcguean lss enzicas activas en el proceso de Zegracacidéa
de los stucares en 4ciG0s. Algunas caractericsticas de este -=
oroceso dentro cel cusaroc dental no estdn clarss. Zc probable
que funcioren amboe cecanisnos (gue las bacterias iliberan en-

z.mz26 cue trensforzin los azGcares, o es jue el azfcar se ~=-=

transfarr: <omo parte cel groceso cetebdlico dentrec de log ==

tantes Co icrosr/anisiog; ¢6 Cecir, que 1o T12rcirsaLisnos
. : o . 2
creariar nuevze vias de glicdlisis que no se veriat blogues-
. . . N 4 - - <
das per este inhibicor de enzimas, tan 2specisi. L8le 05 el -
DECILLSTr por el ¢ual te ocessrrolilan sicroorganispoe penicie-
linorresizientes y que prOSpersn ern presencia de ls cdrogh. Si
esta teoria es exacta, serla probasdle gue cusljuier sntiencie

z&. sl como cualguier antibidtico fusra decrecienze su valor

con el uso continuado. (16)

)l trabajo de iss antienzipas Be Sasa et 58 presisas

L) ae zue alyrunos deteryentes son inhisidores ae enzimss mha-

.
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eficacer que otros. ¥ 2) gue algunos ce congervans activos por
un peridac de tiempo més prolonpgadc, tste tltivs preciss ls =
formularon suponiendo que &lguznoe irhitidores .¢ enzizus ce -
adhierea a le pelicula dental y conservuaa 7z actividad por --
mas Liezpo. 3atemos gue los dentifricos no quitan toda ls pe-

licula dental. Gran perte de la lator de lss antienziras se -

basa en las coamprozaciones efectusdas en laborztorio, en el =
sentidc de gue el pH se reduce zenos dentro de la peliculs den
tal cuzanco se halla en presencia del sarcosinato de luureyl -
séaico. 3e ha realizado una sxperiencia c¢liricaz, couprobindo-
se una reduccidn de caries de suficieate 1mportcncia conp ===
para justificar la teoria de que los inhibidores de enzimas -
pueden tener valor para la limitacidn de la croduccién ze ca-
ries. Un estudio reciente demostrd agrevando sarcocinato de =

lauroyl sécico al alimento de los ratones de experizentacidn-

se recucia la frecuencia de la caries. (16)



11.7 srentes nodificad-—as del esmalte.

21 efecic ¢l 16n fluoruro sobtre le estructura de la

-3
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-
-
o
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;, hz Eids estuciscda per vorios metodos de cifraccién -
de rayos a4, ta3nto curntitativos como cualitativos.
Le te)a resclucildn dsce por los cristales pecuedos de

apatits con reyoe X, cificulta el snilisis precico del efecto

del fluoruro soktre el cristal spstits. i1 rejoraciento de la
resolucisn Ge los picos de difraccibdz pude s=r obternido por -

calentariento 2e lzs nu

[

sStras.

Lete f{wenbieso ten conocico en cristalopraffia, se debe
al siguieztes necho, L1 caleptrzientc 2 las temperuturas usg--
das, caues wv inerezento en el tamano el cristel y esto ori-
gine un admers zayor de planos de dilrsccidn atéricas, con los

cualec el nu: de rayoe X puece interactuar.

£l recultsde es un pstrén ce Sifrzccién mas elarc, -=-
con picos bien definicor. 1 ancho de los picos de cifraccidn
esth dicminuido y ¢l yracdo de sobtreposicidén es menor. El mise
mo efecto puece ser observado cuando las caracteristicas dee-
bids a las imperfecciones en los cristal-s son eliminadas (co
mo tazbien poaris ocurrir coo el calentaniento). Asl, €8 pO==
sible velorar el xracdo de crirtalinidad de la apatits compa--
rando muectres con uns serie de curves idesles de difraccion.
Mientrrs mayor sea la seme:anza del pico e lss muestrae al =
pico ideal, wayor es el grado de cristelinidad. La cristalini

dad en eute sentido se refisre a efecios combinacos de ....
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1)- E1 aumento del tamano de)l cristal j

2)~ La falts de definicidn en la forza ¥ claricuad de los pi-w
cor de difraccidén. Un cétodo corparativo cono =¢tlé, ex enpi--
rico 2n cuanto a que mide dezvizciones de una curva corpuesta
estandarizada derivsde sole parcialacate d2 congiteraciozes -
tedricas. Usanco este mbtcdo, ze ha nostrade que el i6n flue-
ruro mzejora la cristalinidad de la apstits en Gnuszsos y diep--

tes,

31 todo el rineral en tejide calcificuso estuvieru en
una forma de hidroxiapstita, seria positle predecir la alturs
¥y tamaiio de los picos de difraccidén., Cuando esto ¢g heche, &l
tamaiio de los picos obseérvacos es siszpre menor que el sredi-
cho. Se¢ pueae interpretar que 2s5t0 se cebe sl hecho de jue una
porcidn de mineral es amorfa y no da un patrén de difraccibn-

de rayos X.

La cantidad relativa de tal mineral, puede ser estina
aa & partir de la diferencia eatre el tamado cel pico obser=-

vado y el valor predicho tedricamente.

feta aifcrencia observada ha sido atribuios a la pre-
sencia de "Toszfato de Calcio Amorfo", Je ha deaostrado gue el
i6n fluoruro promueve la conversidc de fosfato de calcio amor

fo a hidroxiapetita.

Ista es uns forma en la cual se dice que el idn fluo-

ruro icrexzerts ls cristelinidad de la apatita.

Otro rétodos cuantitativos para esiudiar la influencia

del fluorurs er ln estructura de ls ap-tita, se han derivazo -
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del uso de la difraccidn de neutrones, paralelo conm métodos
de difraccidn de rayos X de alta precisidn. La difraccidn de
t

neutrones es el método ideal de estudio pera determinar la -
posicién de los &tomos de hidrdgenc en los cristales. Los ==
rayoe X tienen un grado de interaccifn insignificante con los
aidrdy=nos, pero esto no sucede con los neutrones, los cuales
son desviucosg siznificativanmente por estoe atomos tan peque=-

Aos.

Con estudios de difraccidn de aneutrones, se ha loca-
lizado 1& posicidrn de los hidrdgencs de los iones hiaroxilo=
en ¢l cristal de la apatita, :sto ha originado unz interpre=~
tacidén atdmica del papel del fluoruro en la estructura de la
apatits, laz cual =6 conocida como teoria del vacid o del "hue
co", Lsta teoria esthd de acuerde con la idea ae azue los iones
fluorure mejoran la cristalinidad de la apatita por elimina--
cibn de los hecos en la estructura del cristal, los cuales --
cuando se presentan contribuyen a dur un modelo pobre en die-
fraccion de rayos X. Los datos sobre los c;ales esta teoria -
esth basada son mis cuantitativos que las comparaciones empi-
ricas usadas para velorar el gfado de cristalinidad directa--
nente, Las posiciones exactas de los dtomos en la apatita son
determinsdas y a partir de estas dimensiones atomicas se pos-

tulia el papel del flior.

La aparicién del ion fluoruro en hueso y diente {(hi-
droxiapatita) es facilmente explicada por la similitud de los
iones fluorureo en hidroxile. El flcil reemplazamiento de io-=-

nes hidroxilo por icnea fluoruro, se pensaba que no implicaba
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un cambio estructural en el arreglo del cristal. e hecho ===
alin para este reemplazamiento cb¥iamente isomorfo, ocurre un-
ligero acortamiento de uno de los e¢jes de la hidroxiaspatita.=-
El fluoruro puade encajar perfectamente en el centro del arre
glo triangular de los iones de calcio pressntes en la estruc--
tura de la apatita, Los lones fluoruro asi estan en el mismos=
plano que los calcios de este trifngulo., Los iones snidroxile,
por otro lado estfn desplazados G.3 amstrongs a unc y otro --
lado de ese planc y quedan orientados de tal manera que sus -
hidrégenos se encuentran fuera de este planoc. Una linea dibu-
jada a travées del hidrbgeno y el oxigeno de los grupos hiiro-
xilos es el eje C y seria perpendicular al placo del triingu-
1o del calcio.Los iones f{luoruro, cuando se presentan, estin-
en un punto donde la linea cruza exactamente el plano formado

por los tres-iones de calcio.

Con objeto de mantener la simetria los iones hidroxie-
lo deberfn estar localizados a uno y otro lado del plaac de -
los iones de calcio. Si los iones hidroxilo estuvieran arre--
glados al azar con respecto & unlado del plano que ocupan, -~
habria puntos invertidos debido a la orientacidn de los gru--
pos hidroxilo en el cristal apatita. Estos puntos invertidos-
son causados por los iones hidroxile que apuntan sus hidroge-
nos, ya sea hacia afuera unos de otros & hacia si mismos. Las
medidas por difraccidn de neutrones musstran que dos planos -
adyacentes de calcio, no pueden tener dos iones hidroxilo en~
tre ellos, si sus hidrogenos estuvieron orientados uno hacia

otro. Donde ocurre tal oriemtacién de grupos OH- (el hidroXilo
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del tridngulo de abajo, apunta su hidrdgeno hacia arriba y el
hidroxilo del triangulo de arriba apunts su hidrbégeno hacia -
abajo), se¢ presentaria una interferencia estérica. Uma estruc
turs de este tipo no podria acomodar ambos hidroxiles y seria
necesario suprimir entonces uno de los iones OH-, creando con
esto un hueco. Los huecos no son pococ comunes en 1os crista--
les y su presencia induce a unsgran reactividad quimica, asi-
como también incrementa la solubilidad. Si un ién fluoruxo ==
fuera a reemplazar a un ion hidrox{io ausente, eliminaria el

hueco, ccupandolo. {hay gque recordar que el ién fluoruro, no-
ocupa exactarente el mismo sitio que el idn OH). Zsto podria=-
estabilizar la estructura al proveer enlaces de hidrégeno adi
cionzles y nignificativemente mas fuertes en los sitios en --
los cuales previamente no hsbiu ninguno. Tal incremento en la
estabilidad seris reflejado en un decremento en ls movilidad-
de los iones residuales. Esta dltima propiedad estad relaciona
da con la facilidad com la cual los acicos (H+) pueden romper

la estructura Je la apatita,

il nGmerc de puntos invertidos en el cual los iones fluoruro-
pueden reemplazar los iones hid;oxilos extrafios es desconoci-
do, vero clarameante se ve que no puede ser grande (ya gue en=-
tonces 1a hidroxiapatite no seria tan estable como lo es en «
agum). Z1 hecho de que solamente un nirero pecuefio de iones =

fluoruro reerplacen iones hidrox{los ausentes, &8 lo que hace

esta teoriu tan atractiva.

La cantidad del idon fluoruro necesaric para reemplazar
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todos los hidroxilos de la hiroxirpatita, es de dos por célu-
la unitaria, Si esto ocurriera en todo crigtal, la cantidsd -
de fluor seria de 38,000 p.p.m. El esmalte formaco bajo la ==
influencia de lp.p.m. de fluor en agua de beber tiene carca -
de 1,000 a 2000 p.p.m. en su superficie mas externa. Se ve ==
claramente que la conversidn de hidroxi a fluroapatita es --=
minimo bajo estas condiciones (3% a 5%) , basarse por lo tan-
to, en las propiedades fisicas de la fluroapatita para expli=~
car la accién del i6n fluoruro sobre el esmalte, ¢s inapropia
do. Sin embargo, el reemplazamiento del hueco reguiere sola--
mente un incremento pequedio del idn fluoruro pera producir un
efecto profundo sobre las propiedades fisicas de la hidroxia-

patita parcialmente substituida.

Un apoyo experimental mis directo al concepto del ---
reemplazamiento del hueco viene de la técnica de resonancia -
magnética nuclear. Con este método fisico, los alrededorss del
idn fluoruro en la apatita puede ser comparaco. Los iones flup
ruros pueden ser agrupados de acuerdo a la similitud de sus a-
tomos circunvecinos. En la apatita con pequenas cantidades de
fluoruro (8%) dos modelos distintos de medio swbiente para =
fluoruro ses puedea mostrar. El primero de estos representa al
idén fluoruro, teniendo a dos atomos de hidrdgeno igualmente =
cercanos (2.3 amstrongs de distancia) y en el mismo plsno, =~
Esto puede ser representado por CHFHC. Eu el segundo, los io-
nes de fluoruro tienen un aAtomo de hidrdgeno a 2.13 amstronge
de distancia, pero el otro en el miemo plano, estd alejado 2

una distancia, pero el otro en el mismo plano, ecth alejuac -

2 una distancis de b.7%5 amstrongs. Este arregls ruede saer v
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rresentado por HCFCH.

&l modelo "CHFHC" refleja la situacidn en donde un =«
i6n hidroxilo es reemglazado por un idéa fluorurc y los iones=-
hidroxilos vecinos #stan orientados con sus nidrdgeros en di-
reccibn Al idn fluoruro. El modelo "CHFCH'" se refiere al lle-
nado de los Wecos por el flfor y el més alejsdo en direccidn-

opuesta.

£l hecho ce gjue se hayan encorntrado dos distintos me-
dice circundantes para e} flior en la apatita, es una fuerte-
eviscencia e que los puntos inversos se ypresenten deniro de -
upa columnn simple de trifnzulos de calcic. Bl que cos iones-
e nidroxilo nn rueden 5 r acomodados espacialmente ep dog ==

tridozulos asyacentes sl sus hidrégenos apuntan uno, en direc

cidn de otro, no detevrainaria por 31 solo que existieran hue-

L8 nositle sue todos los hidrox{los en una columaa da
da de tridngulos de calcio estan orientados er la zmisma direc
cidn; la cantidod fuera de sus posiciones seria producida sie
columnas alternadas tuvieran una orientacidn opuésta,de sus -
grupos hidroxilos(cada columna de tridngulos de calcio podria
tener dirigidos ya sea hacia arriba o hacia abajo los yrupos=-
hidroxflo). Todo esto seria recuerido dads la-simetri{a obser-
vada de las posiciones de hidroxflos y debe.ia ser nlnero ---
igual de colugnas dirigidas hacia abajo. No habria necesidad
de hidroxilos susentes si este fuera el caso. 5in embargo, un
idn flueruro que reemplazara a uno de eeos hidrox{los tendria

siempre un hidrox{lo cercano con un hidrdgeno dirigido & &L y
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a poca distancia ‘2.13 amstrongs) y el hidroxilo del lado ---
opuesto con su hidrogeno en direccidn opuesta y alejado (4.75
amstrongs). Sin hacer caso a la orientacidn hidrex{los de --=
cualquier columna, habria aiempr; un s0lo medio circundante -
(OHFOH) para el fluoruro. Por esto, los puntos inv;rtidos de=

ben estar presentes en una colurna de hidrox{los, si tanto ==

OHFUH como OHFHC son encontrados.

Puesto que la presencia de puntos invertidos implica-
huscoa y ya que idn fluoruro puede encajar en ¢lles mientrase
los iones hidrox{flos no pueden, se puede formular una intere-
pretacidn molecular del efecto del fluoruro de incremsntar l=

estabilidad y la cristalinidad de la apatita.
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Los agentes modificadores del eemalte son los flud-=
ruros que son substancias que se agregan a los dentifricos -
para darles valor terapédutico los cuales se pueden combinare
con el esmalte dental y hacerlo menos suceptible & los acidos

del proceso carioso.

Por ejemplo fluoruro de sodio, fluoruro e#stanoso que=

aumentan la resistencis al ataque de la caries. (16)

Habrd que recalcar sobre este punto que el esmalte --
més superficial contiene niveles de fluoruro proximos a 1500~
pepem., este puede ser temporalmente incrementado por trata--
mientoa tdpicos o dentifricos que contengan flfior, La ptrdica
subsecuente de tal incremento de fluoruro en si mismo indica=-

que el idn se encuentra en las soluciones que badan al diente.



CAPITUOLO IIT

DENTIFRICOS ABRASIVOS
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17I.1 Antecedentaes

Ep 1907 Miller fué el primero que llevo a cabo experi
mentos con diversas subatancias abrasivas y ;Eidoa que &1 con
siderd se encuentran normalmente en contacto com las piezas -
dentarias, Utilizd productos comerciales en forma de polvo y-
pastas dentaleg y produjo abrasiones severas en piezas denta-

rias naturales,

Miller considero que las abrasiones que el produjo ==
artificinlmente el paciente las podria producir en su boca en
termino de un aflo aproximadamente, a Jjuzgur por la cantidad -

de dentifrico que utilizb en sus experizentos.

En 1921 Carney experimento con cinco dentifricos sobre
el cemento de piezas dentarias extraidas a un mismo pacientew
Yy obtuvo de menor a mayor abrasividad los siguientes: Kdynos,

Bestol, Colgate, Pepsodent y Pebeco.

Ray y Chaden en 1933 demostraron que el cepillo dental
solo sin dentifrico puede producir ralladura sobre un block de
plata, Z] misxo cepillo con polvo ambientsl y/o dentifrico, ~-

era capaz de producir rayadurae sobre un block de acero inoxi-

dable.

En 1937 “right y Fencke estudimron la abrasibén por --
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dentrico sobre piezas dentariss recien extreidas y sobre ===

blogues de arctimomio aplicands una carga de 100 grs sobre el
cepillo, pers cimular la presidm que el paciente ejerce al -
cepillarse. En ecste cas0 5e estudiaron los abrasivog solo ==
los mas comunes que se emplean en loe dentifricos arguyendo-
que los demfs componentes del dentifrico como el jabbn y la-
gliserina podrian enmascarar el efecto abrasivo del dentifri-
co. La abrasidén en los bloyues de metal se midio por el méto-
do de pérdida de peso y en las piezas dentarias por medio de
un micrometro graduade hasta 0.01 nm. de pr?cisi&n. Sus con~-
clusicnes fueron las siguientes: el carbonato de calcio, gis
preparado, fosfato dicaleico, fbsforo tricalcico, carbonato -
de magnesioc y oxido de magnesio 6i Re emplea en forma qufmi--
camente pura nc causaran un dafio apreciable al esmalte; pue--
den resultar deflos severos al esmalte si el abrasivo es impu-
ro como sucedid conel fosfate tricdlcico de pureza técnica, -
el cusl practicamente acabo con el esmalte em 10,000 cepilla-
dasy 5,000 cepilladas causaron de 15 & 20 veces mas abrasidne
sobre la dentina que sobre el esmalte. La presencia de abrasi
vos en los dentifricos pueden considerarse jinocua mientras no
haya exposicion de las partes mas blandas como la deatins y el

cemento o la unidén de ambos a nivel del cuello dentario.

¥any en 1941 determiné elefecto sobre la dentina de «
los abrasivoes contenidoe en los dentifricos haciendo compara-
ciones de aupliaciones fotograficas del cambio de perf!l de =
los dientes sometidos al cepillado en una mhquina cepilladora

reciprocante; el equivalente a 6 afos de cepillado produjo de
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0.2 a 2,1 mm. de desgaste en cemeanto y deptina,

Kitchin y “obinson en 1948 encantraron que los dent{-
‘ricos en forma de polve resultarpn @mhs nbrasivos gue aguellos
en forﬁade pasta. Los mismos autores en agostb del ‘mismo afc~=-
hicieron estudios con un grupo de eutudiantea de la Universi=~-
dad de Ohio, para determinar la habilidnd de un dentifrico pa
ra remover manchas, sus conclusiones fueron las siguientes: -
Cierta cantidad de abrasivo debe existir en los dentifricos -
para remover las manchag que normalmzente se forman en 108 ~==
dientes de algunas personas. Abrasives dentales capacea de =-
cortar nés de lmm. por cada 100,000 cepilladas e&n el &rea =~=
cervical son inecesarios alin para los pacientes que tienen --
tendencia & un menchado excesivo. Los polvos dentales resulta

ron de 100 a 300% mAs abrasivos de lo necesario.

En 1957 Manly y Brudevold estudieron el efecto de ce-
pillos de cerda natural.dura, cerda de nylon dura y cerda de-
nylon mediana y concluyeron que: " La accidén abrasiva de las-
cerdas de un cepillo sobre la deatina humana es independiente
de la rigiddz del matarial de que estd hecha la cerda, dicha-
accibén pargce depender por completo de las propicdades del -=

material abrasivo que contiene el dentifrico.

_En 1965 Manly y colaboradorea descri.ieron y comproba
ron a satisfaccidn la efectividss Ae un método ycrf2z para=

medir la adbrasidn dentinarism.

Dicho método requiere de squipo electrdnico, mechaico

y fotografico sumamente costoso.
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ip 1868 Stokey y Mulher demostrarom que tanto el nh--

mero de cerilladas como el peso que se aplica al cepillo au--
menta la abrasibén en proporcidn directa. Encontraron asimismo
variacidn en los resultados que obtuvieron empleado abrasivos

que tenian diferente nlmero de lote de fabricacibm.

Robinson en 1960 recomienda prescribir los dentifri--
cos de acuerdo a las necesidades de cada caso particular y --
especialmente en aquellos pacientes que preseantan retraccibn-

gingival y/¢o principios de abracibdn por cepillado.

Zn 1970 el consejo sobre Termp@utica Dental de la ---
Asociacidn Americsna publica . una lista de dentifricos en ==
orden de abrasividad, para que el Cirujano Dentista pueda -~-
prescribirlos a sus pacientes individualmente. Zste estudio -
se hizo sobre preparaciones de dentina empleando metodos radio

activos.

En 1974 Neiners enfatiza que <1 uso continuc de denti-
fricos que contienen piedra pomez 0 curszo como abrasivo cone=~
ducen a la formacidan de defectos, enforma de cuﬁg a nivel de =
la unidn cemento-dentinaria, dichosdentifricos debilitan igual
mente las restauraciones de ceme;to de silicato, asf como laas
ccronas de acrilico; este investigador observd el efecto de --
los dentifricos sobre las superficies de acrilico y comprobbe
que en unos cuantos minutos de cepillado con dos dentifricos=-
Strahler y Ultrawhite, se produjeron alteraciones sobre la ~=-
superficie del acrilico visibles a simple vista. Determing =-
1ue el efecto nocive era debido al clorcformo que coantenian -

sgzo; dentifricoy 21 cual actfia como solvente del acrilico; -
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por esta razdn los denti{fricos poseen cloroformo en su compo-
sicidén estam contraindicados para la limpieza de dentaduras --
de acrilico, coronas, Jackets de acrilico y dentaduras fijm&-

o removibles con partes de acrilico.



ITII.3 CLASIFICACICN LE LOS DENTIFRICOS SEGUN SU ABRASIVIDAD EN ==
RELACION CON LA PIELRA POMEZ,

1.~ KAODEN 59.5%
2.= VINCE B 55.8%
3. NACAR BLANCO 53.5%
4.- BINACA b3.5%
S.e LISTERINE 42.3%
6.~ SENSODYNE . 38.3%
7.~ ULTRABRITE 38.2%
8.~ COLGATL MFE. 28.4%
9= IPANA o
10.- CREST 25.6%
1l.- COLGATE PREVEN - 24.2%
12.- TERMODENT 18.5%
13.- TAMI 17.9%
14.- IPS0 FACT 16.7%
15.- FRESKA R A 12.0%
16.- FORHANS : T 6.5%

17.~ CONASUPO 5.9%

18.~ FACT beo%

Guerrero Crotte Alfonso, 1977
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-I1X.A Deagagte de la dentina,

Un dentifrico ha sido definido coco: una substancia --
utzada con un cepillo dental con el propbsito ée limpiar las -
superficies accesibles de los dientes. U;n toraula tipica pa-
ra un dentifrico contiene de 20 a %0% de abrasivo, de 10 & --
30% de humectante glicerina sorbitol), de 2C a 30% de agua de
la 5% de sgentes espesos (carbonato de metil celuloas, comple
jo gelatinoso), de la 2% de agentes espumosos, la 5% de Teze

cla arombtica.

Una de las juquieludes conlos dentifricos ha sido el-
grado de sbrasividad en los productos. Este no deberia ser --
was abrasivo de lo necesario para mantener un diente limpio -
de placa y manchas en la superficie dental. Z1 grado de abra-
sividad necesario para efectuar este propésito puede variar -
de una persona a otra, algunas solo necesitan para limpiar --
sus dientes agua y cepillo solamente aunque probablemente ne-
coaife abrasivo para ayudar al cepillo a remover los materia-

les que tienden a acumularse.

El esmalte dental es duro y resisteante a la abrasion-
esto significa que el esmalte no sera perdido por el uso pru-

dente de los dentifricos comerciales.

floy en dia e) cepillado con excesiva presidn puede -~
desgastar de alguna manera cantidades signif{icantes de esmal-~
te dental, especialmente con las formulas que contienen alto-

grado de abrasidnm, el cementovy la dentina son tejfdos mucho-
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mas suaves y aiempre ois suceptibles a perderse por abrasidn.
Ordinariac:nte estos tejidos estan protegidos por el esmalte-
y tejPdos periodontales pero individuales con el cemento ex—-
puesto, la dertina y los materiales restaurativos quizé pler-
dan cantidades significativas de sustancia dentarias cuando un

dentifrico muy abresivo es usado rutinariawente.

Por igual los dentistas deben prescribir productos con
zenor contenido abrasivo. Lz Asociacidén de uimica en la peti-
c¢idén de consejo, ha determinado la relative abrasividad de un
nlimero de pastas dentifricas comunes disponibles en el mercado,

¥ esta informacidn ee esta llevando a la disposicidn de la pro

fesibdn,
L4 :
Las foraulas de los deatifricos som ocasionalmente cam
biadas, ueualmente sin anuncio pliblico, aun cuando el labora=
torio fue testigo de varios errores en los cambios de la fdr-

zula de bajo contenido de abrasivo,

5to deberia ser notado, que un lnte de dentifrico a-
otro puede variar algo en su atrasibén, La informacidn en la -
tetla esta basada en los datos obtenidos de una liecta de dos=
lotes de cada procducto y representan formulas comunmente dise

ponibles en ¢l mercado de julio de 1970.

Un nimero de exfcenes de laboratorio para la determi-
nacion de arbrasividad ha sido propuestas como una inquietud-

clinica,

Les preparaciones de la dentina de la rafz del diente

‘ue usado ncuo objeto de estudio. Z1 procedimiento implica =~
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una determinacién cuantitativa de la remocién de dentipa por

el cepillado da‘ln raiz dental extraida bajo coadiciones cone
troladas. Debamos enfatizar que esta es una prueba in vitro -
puesto que no nay procedimiento generalmente aceptado para me

dir la abrasidon dental =n vivo.

Las raices de caninos y premolares fueron irradiados-
para producir niveles de fosioro radiocactivo sin cambios sig-
nificativos. Esas raices fueron montadas e¢n una maquina de --
cepillos intercambi;blos teniendo un cepillo cargado de 200grs
Las rajices fueron condicionadas i{nicialmente con 4000 dobles=
frotes con Sgr., de la referencia abrasiva 20ml al 1% de car=-
bono de metil celulosa, y entonces condicionada sntes del uso

de cada dfa con 1200 frotes.

‘La prueba de abrasidn uso 1500 frotes reciprocoe con-
5gm de referencia abrasiva en20ml al 1 L de carbono de metil
celuloso, segulds por un tratamiento sucesivo igual con 10gm.-
de dentifrico en 20ml de agua y una repeticidn del tratamien-
to referente a abrasivo, la cantidad de dentina removida fuée-
obtenida por medicidn radioactiva en submultiples de nezclas-
abrasivas en un espectro brillante. ¥l index de abrasividad -
del dentfifrico fué determinado comparando la cantidad prome--
dio de dentina removida en el pre (A) y post (8) referencia =

abrasiva asiguando a la referencia abrasiva un valor de 100,

S x I00
172 (A +38)

La refer:ncia abrasiva en el estudio es ¢l mizmo lote

aue ha sido previamente asignade a un LA (abragidn d» apvi -
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radiosciiva) valorads eu 4?5 gm. El nivel especifico de abrs
sividad de unproducto puece ser directamente relatado a un -
efecto clinico esrecifico, si este es habitualmente un pro--
dueto de limpieza o ¢s un potencial pars dafier; sin embergo-
este debe ayudar sl dentista & escoger un dentifrico que re-

latara las recesidades individuales de cada paciente .
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III.5 IMPORTANCIA LEL CONTENIDO #3RASINC EN TN
DENTIFRICC. -

El hecho de que los dentifricos contengaao sustaancias-
abrasivas en su composicidédn no indica que sesn nocivos, pues=—
to gue cepe entenderse que todo pulimenfo implica un cierto =
desgaste; la importancia radica mas bien an gsbsr cuanto des-
gaste implica el pulido que estamos impartiendo; en otras pe-
labras, es importante conocer si existen diferencias en el «-
grado de abrasividad de los dentifricos y en caso de haberlas
los dentifricos deberian prescribirse de scuerdo a las condi-
ciones de cada boca en particular, puesto que no seria correc

to aumentar el desgaste excesivo,

Los problemas de abrasién por cepillado se presenta -
2 nivel de cuello dentario enla unidén cemento-cdentinaris, Ge-
neralmente se cree que 6s8tos problemas son debidos & una téc--
nica de cepillado defectuoso, al tipo de dentifrico que se ==

emplea o a ambos.

Tomando en consideracidén que, cuando se estudia un -~
problena complejo se deben aislar sus componentes para estu--
diarlos por separado y poder asi determinar el papel que jue-
ga c¢ada uno de ellos, decidimos enfocar este estudio exclusie
vamente a abrasividad para determinar primeroc si existen di«=
ferenciaa importantes, en cuanto a abragividad me refiere « -

entre los diferentes dent{fricos que se fabrican en México.
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I1T.6 PULIDO DE ESMALTE Y ABRASION POR PASTAS PROFILACTICAS.

Varios estudios, han indicado la prevalencia de perdi
da de material dentario en la unidn cemento eemalte. Las le--
siones son frecuentemente en formae de cufia y han sido reteridas
como una destrucciém, abrasién o erosidn. Las lesiones son de
sagradables y los dientes responden con aumento de sensibili-

dad aumentada a la estimulacién téctil o termica.

La etiologls de las lesiones han sido atribuidas a «we
varias causae, incluyendo, el cepillado dental y la mayoria de
los ectudios ¢linicos han observado una alta prevalencia de -

abrasiones entre la geante que practica una buena higiene oral.

Los experimentos de laboratorio que usan dientes ex--
traidos en maquinas cepilladoras han mostrado ipequivocadamen
te que los dentifricos son considerados mas abrasivos para ce
mento y dentina que en esmalte. idemds, los dentifricos con -
distintos agentes pulidoree también difieren en la cantidad -
de dentins gque ellos remueven. Tal evidencia ha guiado al pa~
recer la suposicidn ldyica que un dentifrico pusde ser tage—=
bién abrasivo y ser daiino para los dientes en vivo., Este ar=-
gumento es mercmente hipotético en la ausencis de confirmgesme
¢ibn en vivo, “omo 3ibby dice .. " La prﬁeba final siempre --

serd hecha en hombres..." y esta todavia no ha sido obtenida.

istimaciones de desgaste de dentins de los estudlos -
usando dientes extraidos, afiadidos a los dientes naturales su

giere que una micra de perdida por semana pueds ser esperada.
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Ensayos cliunicos en poblacién adulta son impracticose

después de tres aflos debido a la dismimucidén del nimero de su

Jetos o miembrose.

Sin embargo debido a la abrasidén de la dentine es tan
prevalente aln cuando se usan dentf{fricos comunes diaponibles
es esencial que la contribucibdn de la abrasividac dentifrica-

origina desgaste sobre el diente.

Ademis el abrasivo comin disponible en los dentifricos
no es el mejor factor en la pérdida de la dentina, para ya es
tablecer lesiones cervicales y tambi&n que la diferencia entre

los productos en este respecto es pequeila,

Una importante funcién de un dentifrico es hacer un =
cepillado dental mas placentero y mantener el diente libre de
manchas. La abrasibén en el dentifrico provee un sijynificado -
de mantener este libre de manchas. L1 franco beneficio de el-
uso de un abrasive en el dentifrico es generulmente aceptado

y ol efecto en el esmalte es considerado como minimo.

Aceptando que un cierto nivel de abrasivo es necesa-=
rio, esto llega a ser importante para reconocer el aumento de
perdida de abrasidn. Kitchin y Robinson han mostrado que es =
diffcil establecer un cierto grado de abrasivo necesario para

mantener una buena limpieza cosmética.

La evidencia presentada indica que los factores con--
tribuyen a las lesiones cervicales, mas que el dentifrico. La
evidencia para ls remocidén de dentina por el cepillado deatal

es fuerte, pero la acepiacidn de los hechos no invelucras tono
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¢imientos de la relativa contribucidn de los dentifricos. De

los estudios comunes parecerd que la accibn del cepillado ~-~
puede contribuir substancielmente para el aumento de la remo-
cidn de dentina y gue el dentifrico tiene un efecto menor. ==
Davis y %Winter mostro la erocidn ocurrienco en los dientes de
bido a loc agentes distéticos ingeridos ciariamente y conclu-

70 yue tales azentes pueden provocar més dafo que el cepilla--

do del diente,

kp conclusibr,la influencia de la abresidén en la per-
dida de la dentina es mucho nis pegueiia que la gue predicen -
los laboratorios y la contribucidn del asbrasivo en el dentf--
frico no ee 21 zayor factor en la progresidn de lesiones cers
"vicules. vin scbergo no hay evidencia pars refutar la reéomeg
dacidén de Rodbinson que una persona no use un dentifrico mas -

abrasivo del que necesite.



CAPITULO v

DENTIPRICOS PLUORADOS
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,IV.1 Definiciédn de fluior.

runque ol flfior esta clasificado desde el punto de vista-

quimico dentro de loa haldgenos, no siempre se comporta como-
los deads. Quimicamente el fluoruro de plata es soluble en —
agua, mientras 1os otros haluros de plata son insolubles,

Desde el punto de viata f£isiolSgico el fllor tampoco-
ge comporta de la miama manera que los otros haldgenos. El ==
1.6n fluoruro es rapidamente depositado en tejido bseo, mien-e
tras el cloruro, bromuro y el ioduro esthn presentes Gnicamen
te en cantidades tragas. Ademfs la glindula tiroides, la cual
scumula ioduro facilmente no incerpora fluorure en cantldades
apraciables. Asi mismo, el rifién elimina fluoruro con mayor =
rapidez que otros haldgenos; el fluoruro desaparece de la san
gre E&pidancnto. El tiempo medio para eliminar una dosis dada
" es de aproximadamente unss cuatro horas. por esto, el fluoru-
£o es un 18n con propladades fisioldgicas diferentes a otros-
halbgenos y de amplia distribucidn en la naturaleza.
' La absorcién en general puede ser definida como el ==
transporte de material a trhvez de las paredes del tracto gas
tro instestinal, para ser distribuido en el cuerpo y utiliza-
do posteriormenta.

con fines de estudio del balance del flfior, se mide -
la cantidad ingerida tanto como la excretads en orina y heces
en un perlédo de 24 horms. La eliminacidn de fllor a trbvez -
de piel y aire espirado es despreciada en este balance, a me-
nos que estas cantidades sean aignificativas.

As{, la diferencia entre las cantidades ingeridas y -

las excretadas en hecas y orina reprasenta la cantidad que ha
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sido asbsorbida. Parte del material absorbido ( que pasd = = -
a travéz de la mambrana gastro instestinal a la circulacibén -
general ) @8 depositado en el cuerpo y €l remanente es excro~
tado en la orina. De esta forma la cantidad absorbida menos -
la excretads es igual a la depositada. Parece ser que el flior
es absorbido a trkvez de las paredes del =stfmago y del intes
tino delgado y distribuido por la sangre a otros fluldos y te
jidos por difusibn simple mas bien que por transporte activo.

En estudios realizados se encontro que la absorcién -
en el estémago es algo menor que en intestino delgado. Ademés,
estos estudios han demostrado que cerca del 80% da fluorurose
sclubles pueden ser absorbidos en 90 minutos. una vez absorbi
do en los fluidos corporales, los principales mecanismos que-
reducen la concentracién de fluoruro en los fluidos circulan-
tes son: la deposicién en esqueleto y la excresién por orina.
La ingestiln de flGor se pude llevar a cabo a trives del aire
inspirado, de liquidos o de sblidos.

Se han encontredo concentraciones poco usuales dol -~
fluoruro en el aire de fhbricas que producen acero 6 aluminio
en donde el flior es usado en el proceso, asi como en lugares
donde minerales que contienen fléor son extraldos o procesa~-
dos.

La absorcién de fliior en el aire puede ser determina-
da a partir de datos de concentraciém de este en huesos y ori
na. El flGor presente en gases o en particulss da polvo qu.,-
son inhalados, es ripidamente absorbido como se ha visto en-
el mércado incremento de fllor en la orina; esto es particue=

larmente clerto cuando el bcido fluorhidrico es imhalado.
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Se ha obssxvado en adultos que durante experimentos respira=e
ron aire que contenia cerca de 3fpm de &cido fluorhidrico, ex
cretado al rededor de 15 mg de fluoruro por c¢{as, cuando los =
niveles norzales de excresidn an ls orina son de 0.3 a 0.4 mg
en ireas no fluoradss o de I.0 a I.5 mg en individuos que in-

gieran agua que contiene I pm de flfior.

Los fluoruros organicos solubles en agua son rapida--
mente absorbidos en un 80% de su concentracibm lnicial. alque
nos compuestos que han aldo usados para fluoracibn de agua§ -
municipales son; NaF, Na2, SiF6, ( NH4 )2 SiF6 y HF. alguncs=-
fluoruros pueden existir en forma compleja y aungue son mhs -
chpidanente absorbidos que losa fluoruros Liénicos no son meta-
bolizados y por lo tanto son inertas fisiblogiceamente; ejeme
plos de astos: KPF6 y KBP4. El fluoruro presente en la leche-
es absorbido un poce.nﬁu lantamente que al presente an agua -
pero después da un peribdo de cuatro horas se tiene 108 mis—e
mos nivelas de absorcibn.

Se ha encontrado alquna evidencia que indica que la -
absorcibn de fllor a partir de sblidos en le tracto gastroin-
testinal es algo mis lenta que la absorcién de fllor a partir
del agua.

En estudios realizados para determinar si el fllor «=
es un olemento esencial desce el punto de vista nutricional -
se ha encontrado que éste influye sn la hemopoyesis, fertili-
dad y crecimiento normales. La funcibn especifica del fllor -
an estos aspectos no es conocida a nivel molscular, pero es -
posible que la reduclén en la ingesta de flior conduzca a la-

deficiencia de algin otro factor, por ejamplo, se ha reports~
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do que el fluocrurc aumenta la zbsorciln intestinal del filerro,
Por esto, &g importasnte not,r que el aspecto de esencialidade
del fllor es mis bien académico ya que la cantidad de fluoru-
r0 requerido por €l organismo Se encuentra usualmente en la =
dieta humana. La cantldad total de fluorurc en el cuerpo huma
no e3 de alredzdor de 2.6 ge

En 2l raquitismo 1cs huescs se encuentran menos desa-
rrollados de 1o normal y la concentracibdn de fluoruro estd e
narcadzmente elevadas, sin embargo, la cantidad total de fluo~
ruro en =) hueso raguftico es menocr que la depocsitsda en uno=-
normal. El zumento un la ingesta de agua, caracteristico de =
la diabetes no tratada, disminuye la resorcidn renal de tal -
ranera que el flicor es elirinado a mayor ve;ocidad.

Si se prezenta un psdecimiento renal al grade de ha--
ber disminucubn del nivel de excreacién, puede resultar un in
crenento de la concentracién de fluorure en hueso, la cual --
probsblemente no es5 mayor del doble. Se ha visto que no se =--
presentan carbios desfavorables nli quimicos ni histolégicos =
alin cuando la concentracidn de fluoruro se incremente ocho ve
ces en el hueso.

Se entiende por movilizacién del fluoruro a la libera
cibn de &ste a partir de tejido donde previamente se ha halla
ba depositado. El fluoruro es depositado f&pidamente en el -
hueso, el cual se considera el principal reservorio de este -~
elemento, puesto que cerca del 95% del fluoruro se encuentrs-
en €1,

Datos en el ser humano sobre el balance del fllor in-

dican que cerca del 90% de é&ste es retanido después de ls in-
gestibn de diferantes cantidades de fluorurc. La excrecidn de
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fluorurc en orina y heces fue medida durante su administracidn
Y 2 intervalos despues de suspender la misma, Una vez que la-
administracibén fue suspendida, se encontro que la concentra—e
clién fue muy bajs, indicando esto una alta retencibn de fluo=-
ruro y por lo tanto una baja movillzacidn.

Las tres principales vias de eliminacibn del fluoruro
en el organizmo son la orina, haces y transpiracidn. La sall-
va puede servir también como otra via de excrecibn pero esta~
&s tragada y por lo tanto reciclada.

La concetracidén de fluoruroc en saliva es de aproxima-
damente de ,01 a .05 ppm y ésta es ligeramente afectada por =
el incrermento en la concentracién de fluoruro en el agua que—
se bebe, El fluoruro que se encuentra en la leche materna en -
pequefias concentracicnes ( aprcximadamente .1 ppm ), pero &sta
no es considerada una via de excrecién significativa.

El Dr. Socransky habla de los fluoruros vs., la placa.

£1 fllor actlia sobre las bacterias ce varias maneress:=-
£n altas concentraciones es tdxico y cuando se aplica una bue-
na cantidad de gel de €lfor en los dientes mediante una guarda
nocturna probablemente mueren las bacterlas de inmediato . Ade
mis pueden eliminarse durante lépsos cortos especies significa
tivas. Este sarfia un posible efecto.

En segundo lugar, se ha demostrado que el flior a con-
centraciones menores inhibe el almacenamiento intercelular de-
108 polisaciridoi. O 3ea que impide la acumulacidén cecular de-
carbohidratos utiles paca la formacién de acidos entre comi--
daga

A eoncentracicnes intermedias =l fllor inhibe el ciclo
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glicolitico en cierto grado e impide la formacidn de fcido.

Este depende del nivel de fllor que este’disponible en forma
iénica para la placa en ese momento. Pero es dif{cil conocer
que nivelas de fllor se hallan en la placa de individuos nog
males, en personas de Areas fluoradas y en perssnas que han-
sido tratadas téplcamente.

Aai, aunque $8 conocen por lo menos estas tres formas
potenciales de accidn del fllor, es diffcll decir culles son

las que actien en un momento dados
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IV.2 Dent{fricos con fluoruro de sodio.

El fluoruro de scdlo fue el primer agente para ser in-
corporado a una férmula de pasta de dientes convencional con -
fluorurce Iniclalmente estudios clinicos con dentifricos que -
contenian fluorure de sodio. dejaron de mostrar una significan
te raduccién de caries dental entre los participantes quienes-
usaron las flérmulss.

Este ha sido hipotétizado que los dentifricos con fluo
ruro de estafio han sido satisfactorios y que inicialmente el -
desarrello de dentifricds con fluoruro de estafio no fueron —--
combinados con un abrasivo ccmpatible. La acides es favorablew
2 la deposicién de fluoruro en esmalte, se ha mostrado por en-
cuentros de altos contenidos de fluoruro en esmaite desde solu
clones aciduledas, como desce soluciones de fluoruros neutros.
£studios clinicos con una fé:mula de fluoruro de sodio con éc&
do ortofesforico y libre de abrasivo calcico, ¢l metafosfato -
de sodio insoluble { Ipana, con Durenamel ) han encontrado que
nifAos quienes se cepillaron con Ipana han bajade significativa
mente nuevag caries en control { Ipana con Durenamel no ha si-

"do de larga manufacturs ).

Los denti{fricos que contieénen fluoruro de sodio compa-
tible con abrasivog, pero careciendo de un menor pH puede tam-
bién ger efectivorcn el incremento de disminucidn de caries, «
en encuentrog de examenes clinicos en Sweden y Cinada. La eva-
luacibn de los productos en las pruebas de sWedish fueron lige
ramente uno y otro blsico o neutral y contenian bicarbonato de
sodio ( Dentosal ) y particulas de metil metacrilato ( Bofors )
respectivamente, como abrasivos, en encuentros comparativos de

dos dantf{fricos inciuidos en un reporte clinico en 1972, 6l =
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cual mostro gue Bofors era significativamente mis efectivo que
Dentosal en la reduccibén de incremento de caries. L3 carencia-
completa de un abrasibo inorganice en Bofors, el cual admitio-
un méximo de ionizaciones libres de fluoruro, y la d&bil abra-
sividad de las particulas acrilic;a qua lag de bilcarkonato de-
sodio, puede quiza explicar la diferencia observada'en la efec
tividad entre los dos dentifricos fluorados. El producto eva--
luado en pruebas canadienses tuvieron pH neutral y contenfa pi
rofosfato de calcio como abrasivo., ( Gleem II, ) Avances de -
evaluaciones clinicas en este pals y Cinada con Gleem IX apare
clo para corroborar esta eficacia,.

En 1973, la efectividad de anticaries del dent{frico =~
con pirofosfato de calcio con fluoruro de sodio fue probado en
tres niveles de flloxr de 250, 500 y 1000 ppm. Después de dos -
afios, el incremento de DMPF en las superficlies sncontro que go-
lamente la concentracién de 1000 ppm inbibla significativamen-

‘te la caries dental. Sin el rango de experimentaciones de con-
centraciones de fluoruro. Sin embargo hay una relacibén lineal-
de un incremento de efecto anticaries con el incremento de =w-

£fluoruro.
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IV.3} Dentifricos con fiuoruro de estano.

Numerosos estudios han sido conducidos con el dentf
frico que contiene:; pirofosfato, calcic y flupruro de esta-
fio ( crest ). Antececdentes sobre la efectividad de Crestas -
ha sldo en lo general firmemente positiva, asunque algunés -
de lags diferencias en la cuents del incremento de caries --
entre pruebas y el control de grupos no ham sido estadisti-
camente significativas. Las diferencias notables pueden ser
encontradas en 1a designacibn de esos estudios, particular-
mente con respecto a la frecuencia del cepillado dentals

Algunos estudics han reportado moderada reducciébn -
en ¢l lncremento de caries de las superficies, slmi;nx de -
15 a 30 por ciento siguiendc lea costumbre normal de la pas-
ta dental Crest en casa., Se obtuvieron grandes beneficlos ~
de un 54% de reduccldn en las nuevas superficies DMF, han =
sido observadas entre los grupcs de estudiantes de una es—
cuela militar quienes han realizado el cepillado de sus =-—-
dientes tres veces al dfa y quienes reciben instruccién es-
pecizl en higleae oral. Variaciones en la frecuencia de ce-
pillado por si ﬁismo, sin embargo no slempre han'sido encon
trados para correlacionar con el aivel de proteccidn a al--
canzar. En una larga escala de dent{fricos en estudio, esto
fue reportado que nifios quienes se cepillaban con Crest una
vez al dia en la escuela asi comoc también en casa, este ==
grupe no obtuve bensficios adicionales en la inhibicién de~
caries sobre los nifics quienes cepillaron sus dientes con -
el mismo dentifrico solanmente en casa.

Marthaler ha revisado que los datos de pruebas cli-
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nicas de dentffricos fluoradoz pablicados desde 1966 a 1971 -
sus encuentros fncluye puntuacidn estimable y limites confia=-
bles de porcentages en las reducciones obtenidas =n los estue
dios supervisados e insupervisados. Sobre la examinacidédn de-
los intevalos Marthaler concluye que el uso supervisadeo gene-
ralmente no provela apreciable proteccién anticaries que hae-
ciendo el use normal en casa.

Netwithestanding. Es posible que la gran efectividad-
de un dent{frico terapéutico rueda rcalizarse cuando la fre--
cuencla usada esta acompafiada por un cuidadeso y perfecto ce-
pillado dental. Este razionamiento esta incluido en el Conse~
jo Dental Terapéutico, en la aceptacién de Crest, lo cual une
eata efecto protector a una aplicacidm concienzuda de progra=-
mas de higiene oral.

Reportes de alguncs estudios con dentifricos fluocraw-
dos han mostrado en general los resultados que han roto, de -
acuerdo a loa niveles de la erupciin dental cuando cada estu-
dio empasaba. Los encuentros propcnen evidencia que los dentg
fricos con fluoruro de sstafio proporcionan mayor rroteccidn -
a los dientes que erupcionaron que en squellos diantes que es
taban ya presentes cuando la prueba empezai Otro analisis de-
datos de las pruebas con dentifricos con fluoruro de estafio -
indican que la gran inhibicidn cariosa es producida en super=
ficles proximales asi como en superficies oclusales y bucollg
guales.

Como los iones de fluorure de estado son ambos alta-e
mente reactivos, esto ha sido diff{cil para mezclar una £ormu-

la estable en dentifricos fluorados. La preocupacibn maycr he
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#ico le reaccibn icnica del fluorure con los atentes pulido-
ves pars formar fluorure calclco, el cusl es relativezmente -
inscluble. Pars eyudar a resolver el problemas, investigado~
fes de la Univerzidad de Indiana desarrollaron un 2gente pu-
lidor compatible, pircfosfato de ceicio, para un dent{frico=
con fluoruro zstaficse ( Crest ). Sin embarqgo, los resultados
de zstudie de lalwratoric han wmestrado que la disponibilidad
{onica d=1 flucrurc en pasta dental crest la reduce cuando -
el 2entifrico es joven y cuando es almacenado a temperaturas
eievadns. En ecte actudlo, Crest fue almacenado por 10 meses
a tna tempezatura de 8C' P, despues este fue transferido pa-
ra un exémen de locallzacifne. Sin embergo un producto relati
vanente fregro zlmacsnado a bala temperatura tedricaments de
be taner el potencizl mis alta para proveer una proteccibn -
moxima.

En pruebas para nejorar Crest, algunos dent{fricos -
con fluoruro estaiicse con foriulas variadas fueren desarro—
lladac. Las marcas como Que, Fact, y super Stripe, todas con
tenian flucruro estafioso con metafosfato de sodic inscluble-
{ IMP )}, como sbrasivc el cual en estudios de leaboratorio de
mostraron una capacidad para estabilizar la fraccidn soluble
de fluoruro estaflosos Los tres flucruros estafiosos { IMP ) -
de los dentifricos fueron clasificados y aceptados provisio-
nalmente por el Consajo en Terapéutica Dental; por cuanto a-
Crest he recibide una valuacidn aceptada. La aceptacidn pro-
visicnal de la ADA a Cue, Fact y Super Stripe es neramente -
de interes historico, siendo que ninguno de estos productos~-

asta siendo manufacturado.
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Adm ncstrOQnejo:ea resultados que {rest en pruebes -
de laboratoric ew daterminaciones de disponibilidad de fluo-
ruro, Aim fue también mostrada por tensr menor abrasividad -
en el esmalte dental que los dentffricos cizo Crest, Colgate
con ( MFP ) y Gleam II. |

Hallasgos de 1973, en vivo que 3wedich sugirio que =
la menor abrasividad de un dentffrico fluorzdo guardsa paca -
favorecer la remineralizacién del eszalte, un process el ---
cual quizh explique la inhiblcibn cirlosa dei efecto do los-
fluoruros en bajas concentraclones. Los resultados cliricos-
que han sido reportados para otros dent{fricos con fbdrmulag-
de fiuoruro de estafio, junto con la limpisza favorzble de d3
tos de laboratorio desarrollados para Aim proporciona presun
tiva evidencia de la eficaclia de los nueves dentifricos. Sin
embargo la efectividad clinica de Aim puede ser estableclida~-
positivamente solo por estudios clintcos,

Algunas preguntas concernientes a los dentifricos --
con fluoruro de estafio requiere de investigaciones ulteric--
res. por ejemplo, no ha ;ido establecido 35 los beneficios -
ganados después de dar peribdos de estudio son usados y no -
han sido demostrados adecuadamente la efectividad en perso~-
nas mayores. Las observacicones han sido liwmitadas principal-
mente para dientes permanentes; los efectes en dientes deci-
duos son definitivamente menos conccldos.

Mas evidencia es necesitada paras mostrar que el uso-
de dent{fricos con fluoruro de estafio en comunidades con —--
fluoridacidn en conjuncidn con otras formas de terapia con -
fluoruros preverl beneficios adicionales, 2unque ac hay con-

wradicciones cenocidas para combinar =1 uso de dent{fricos -

£3vo dax con stros agentes fluorados.
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IV.4 Reacciones del fluoruro con hidroxianatita

La incorporacifn a los dientes de componentes idnicos
menores dependen de la disponibilidad de iénes, accesibilidad
de los cristalitos y de la actividad metabdlica de los teji--
dos que van calcificindose. Esto implica 1a participacién de-
los procescs siguientes;

Acrecibn-

El transporte de iSnes se efectia con bastante facili-
dad ;n el volimen relativamente grande de agua que se haya en-
135 células tisulares en formacibn. Durante el crecimiento de-
los cristalitos los iZnes son incorporados por el mecanismo des
acrecibn,

Adsorcibn-

La adsorcibn es una captacibn no especifica sobre la -
superficie del cristalito de apatita que implica la presencla-
de una fuerza electrostitics débil entre los idénes. Es un pro-
ceso ripide, ficilmente reversible que predomina durante las -
primeras una o dos horas de expesicibn al fluoruro, Asf pues,-
1a incorporacibn a los eristalitos del fluoruro ser la consi-
derable.

Intercamblc-

La substitucibn de especios ldnicas idénticas, como -
16n calcio por ién calcio, sin alterar la red de cristalito es
ejemplo ce intercambio isolénico. 5in embargo, un ién estron--
clo en lugar de unidn calcio o la difusibn de iénes fluoruro -
en la red de cristalito llevando a cabo un intercambio con los
qrupes hidroxil ( OH ) producir{a cambios en la composicién y-

propledadms de los cristalitos y debe ser considerado como un-
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intercambio heteroidnico.
Recristalizacibn~

La disolucidn de la superficie del cristalito de —--
apatita del esmalte puece ser seguida de reprecipitacién de-
FA cuando se haya e&n presencls de fluoruro., La recristaliza-
cibn es un procesoc lento, aunque probablemente causa del ——-
gran volimen de fluoruro incorporado en condiciones neutras.
Este hecho podria explicar la mayor retencidn de fluoruro en
el esmalte cuando es aplicado en solucidén hcida.
Precipitacibn-

La formacidén de FA puede ocurrir expontaneamente por
precipitacidn de los icnes de calcio, fosfato y fluoruro pre
sentes en el medio inmediato, independientemente de cual ses
su fuente. La precipitacién conduce al crecimiento d& 105 w=
cristales y es tan lmportante como la recristalizacibn en la

formacidn de FA en condicionas de PH $ciudo.

La efectividad de los dentifricos flucrados resulta-
de la manera en que el flior reacciona con el esmalte del -
diente, y existen vari,s reacciones:

En concentraciones bajas, hay un intercambio 1dnico-
con el 16n O6xidrflo, resultando en la formacién de fluorapa-
tita. Este es el caso del agua fluorada.

Reacciones adicionales, incluyendo precipltado de =
flué;ﬁros de calcio y magnesio. Un pH bajo aumenta estos pre
cipitados,

Intercamblioc de carbonato,

Adsorcién.
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Cuzndo las pruebas con una fHrrmula particular cerues
tran un pader inhididour suficiente de la caries, el febrican
te puede presentar come evidencia al Consejo de Terapéutica-
Dental de la ADA. E1 Consejo exinina los datos y sl encuen.~
tra que =l dent{frizo tiens valor terapdutico como totalmenw
te acmptade lo clesifica o como totalmente aceptade { grupo-
A ) o cowme previsionalmente aceptado ( grupo B ).

Los dent{fricos fluorados nan demosirado ser efectie-
¥os en =1 use normal, pzro los resultados son mejores con ~-
una fracuencia mayor y zejor del cepillade dental. Este hew-
cho se& subraya &n el mensaje que la ADA lmprine en el envase

de cada dentlfrice que lleva el sello de aprobaciéne
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iv;5 zfecto dal deﬁ%ifrico filuorado en azmalts.

Se ha encoantrade que en hueso hay insramento de flucruro
con la edad, alcanzando una fase estacionaria entre los 30 vy
60 aflos de edad. En esmalte y dentina también ss presents ez
te fendmeno, alcanzindoge los estados esticicaarios de maxi-
ma concentracidn de fllor entre los 20 y 40 afos de edad res
pectivamente.

Es posible explicar la eccién sistematica del flior-
sobre la caries, como debida a una estabilizacidn dal crigse-
tal de apatita. Tal estabilizacida es resultado de que la —
apatita tenga huecos por pérdida de grupos hidroxflo. Loz ==
iones fluorurc llenan los huecos y afiaden au tendencia a for
mar enlaces por puente del H a las fuerzas que nantienen ale
cristal unido. ‘

El uso de aplicaciones tépicas de flifior para reducir
el deterioro dental, involucra concentraciones mucho aks al-
tas de fllior que el agua fluorada. Une solucidn al 2% de --w
fluoruro de sodio, contiene cerca de 9,000 mg. de fluoruroc -
‘por litro, en comparacibn con un litro de agua con I p.pem.,
el cual tiene I mg., de fluoruro.

Hay dudas para creer que siempreccurre un incremento
permanente de flucruro en al esmalte después de una aplica=-
cibn tépica. Estudios recientes usando soluciones tbpicag ==
con 12,000 mg. de fluoruro no demostraron provocar un increw-
mnento signiflcativo. Niveles originales de 1,500 p.p.m. de -
fluoruro retornarcn a los mismos valores despuéds da 5 a 8 se
manas de la splicecidn téplca.

Si se hace un ligero tratamiento sobre el esmyalte -

&
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con Sclde fosfbrice previo al uso del fluoruro tbpico, se -
puede d&tecta; un incremento sustancial en el nismo periddo
encontranacse predent2s valores finales de mhbs de 5,000 ppm.
Cen esto, se ve sue al uso de fluoruro en, medios 8cidos ~--
{ PH 3-4 ) da la méxima captaciln. El sfecte cdel PH hcido so
bre la retenciln de fluoruro estd relacionade con el increw
mento de movilidad de los icnes fluoruro y los iones hidroxi
lo pusden {ntercambiarse m%s rhpidanente en un PH Scido. La-
aplicaciln tSpic2 de fluoruro despuds de un tratamiento con~
4dcido puede pernitir que los iones fluoruro reeaplacen los =
huecos formados por el icido. El incremento de fluoruro es -
de %2l magnitud sin embkargo, como para sugerir que se capta~
®&3 fluoruro del necesarlo para llenar los huecos dejados ==
por los hidroxiloes.

Parece Gue 21 incremento antes mencionado estan invo
lucradas peliculas adicionales de sales protectoras en 1; su
parficle del esmalte ( como CaF2 ).

aAln cuando las capacitacicnes iniciales de 1d6n fluo-
ruro por via tSpice sean nayores que las indicadas arriba, -
el 90% es ripldamente removido por lavado. La porcidn remaw—
nente ha sido identificada por dlfrsceidn de rayos X y esth-
formada tanto por fluoruro de calcio como por fluoroapatita.
Hay una buena evidencia de la incorporacidn del idn fluoruro
aplicado tépi:amante, a una profundidad de 50 micres de la ~
superficies

El fluoruro estafoso, aparsntemente produce tanto ~-
fluoruro de calcio CaP2, como una sal fosfatada de fluoruro-

estnécso, les cuales son altamente insolubles. Los productos
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de reacclén entre el fluoruroc @stafioso y el eanalte inclu--
yen un tipe de cristal no conoccido que se plensa sea - —
sSn3P3p04, los lones de estafic pueden promover la estabilidad
en la nueva fase de superficie y por lo tanto la resistencia
a solventes, es dismlnuida por la presencla de catlones pola
rizables. La polarizecidn se refiore a la distorsiln da 12 -
nube electrénica del aniln en presencla de cargas positivas-
distribuidas irregularmente, tal cono czurre en la suporfi--
cle del cristal. Loo altos grados da tal distezsibn, tieaden
a dispersar lacarga negativa de la nube ce electrones para -
reducir 2l desbalance de las cargas superficiales, Esto redy
ce la energla necesaria para mantener junta una superficle -
Y por lo tanto la estabiliza,

Hay evidencia indirecta a partir de andlisls clréti-
cos del grado de disolucibn de la hidroxiaspatita, ds que el~
fluoruro de calclo formado sobre la suprrficle se deke a la
1iberacibn y reprecipitacibén del calcis de la apatita en pre
sencla de altos niveles de fluoruro.

Una capa de fluorapatita lentanente se construye en-
tre hidroxliapatita y el CaF2 y es respcnsable de parte de la
resistencia a la disolucibn por 8cidos ( y caries ) produci~
da por flior tépico.

Se sabe desde hace tiempo qu= el fluoruro de sodio =~
tbpico rescciona con la superficle de la hidroxiapatita para
producir fluoruro de calclo y causa la liberacidn de fosfato
orgbnico. La liberaciln de fosfato se incrementa a un PH ba-
Jo. En efecto, el fluoruro de sodlo tdplec, disuulve lantiwe

mente la superfi_ie de la apatita y causa raprecipltaciln --
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~del caleio cemo fluorure e calclea 1 fosfetn esz pordido =
en solucién actualment:, los agen*es 2&alcos whs uzuales m-

originan tecos un 2usenio e Cafl, pero paricon tenar la -e

foafato.
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El fluoruco estalosic, como 53 mrnclouaba anteriot--
mente, se crae que form: uhd zal ccmpléja e insecluble de -=
fluorure, fosfato y cstaflo, adesis de flucrures de calcio. -
El fosfofluoruro acidulads, provee el madio &cldo pura pre-
mover la captacidén del fluoruro, parc taubifn proves una -
fuente de fones fosfato para contrarrastar la tendsncie de-
este ién a escepar de la superflcie del cristal al medie --
ambiente. Una parte de este retardanmiento de pérdida de fos
fato es probable se deba a la formacibn de fluorcapatits,

El monofluorofusfato es ripldamente hidrolizado en-
fluoruro y fosfato en la superficle del ospalte, E1 fosfatod
producido puede también servir parz contrarrestar la tenden
cia de la apatita a perder este i8n durante la formaciln de
Car2.

Ls hidrélisls d=l monofluorofosfato ¢s aparznicnen-
te catalizada sole en presencia do la hidroxiapatita & la -
superficie del esmalte. La fluoroapatita, el oxalato ce cal
clo 6 el fusfato de zZin, no tlenen afecto sobre el i4n flu-
rofosfato. La liberacidn del 16n fluoruro por fluorofosfato
es nuy probablemante la base de su accibn anticarlies.

La hidrdlisis puede tambifn ser catz=llzada por la =
enzima fosfatasa dcida, la cual ha sido encontrada =n sedi-
mento salivale. Se presuma tambiln que esta se presenta an -

placa dental y @) rompimiento de ezts $6n ccaplejo de tlus-
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curs por la placa, podria ser importante en lc prevencién -

de caries, Zele conceite o5 refeorczdo por el hecho de gue -

~

21 =spalhe Lnkogto me incocpera tento 48a fluoruro directa-
mants del monofluorcfosfats come e otras preparacicnes & -
fopmes ticicas, La efwctivicad de preparaciocnes de MFFP pue-
dz ser deblds por 1o tonto, o la libecsscifn del 16n fluoru-~
ro del flucrofcsfate por placs dental ccmo el paso iniciale
en la provisiln del 1&6n fluoruro. £s temtifn conocids que -
¢l P bajo favorece la hideblisis.

Ua efecto tdpico del 10n fluoruro puede esta involu
crado 2n el sellado narglnal de clectas restauraciones den-
tales, E1 polvo &c zillicato estd manufacturado con el uso =
de un flujc que contisre considecabls flitor, de tal manera-
que lcs cerxantos e sillcalo contienen de 60 a 65 microgra=-
ros de fillor por mg.

Leg czmentos de silicato pueden reducir la sclubili
dad del esmalte azdyacente a él en cerca del 20%. E1l efecto-
egti relacicnado con una captacidn increzentada de fluorure
mayor que la producida per una solucién de fluoruro de 30=-
dio &l 2% gran parte de lz poca frecuvencla de carles secun-
darla o reincidente =zsoclada con silicztcs, puede esta rela
clicnada con este efecto. Los cementos que no contienen = ~-<
fllor, tales como los fosfatos de 2in, no tienen el efecto-
de reducir la solubilidad,

La virtual inseolubilidad y la gran flexibilidad y -
fuerza de las resinas cozpuestas han dado como resultado =

una répida reduccibn en el uso de cementos con silicato.

Bl fluoruro ha sido adicionado a las resinas Com——
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Fusstas y se libsra mbs lentamente que los silicatose. Los =
experimentos muestran que el fluoruro liberado puede ser --
captado por la hidroxiapatita sintética ( FORSTEN y Paunio,
1972 ).

Cuando SnF2 al I.5% fue incorporado dentro de una -
aleacién de amalgama, el esmalte adyacente a esta obturaw=e
c16n, fue menos soluble en acido después de pocos dfag de -
contacto con ella. E1 contenido de flior de este esmalte me
nos soluble, fue incrementade al rededor del 33%. pesaforty
nadezente, solo el fosfeto liberado fue medido y como se in
dico antes, esto probablemante no es una medida directa de-
la solubfiidad del esnmulte después del tratamiento con SnF2
Yy nc Sé usaron controles solamente después del tratamiento-
gcon Snf2 ¥y no se¢ usaron cont?oles solamente con iones esta-
fio tales como Sall2 pars efectuar una comparacibn.

Habc3 zue recalcar sobre este puntc gue el esmalte-
m&s superficial contiene niveles de fluoruro proximos a - -
1,500 pepem., este puede cer temporalmente incrementadoc por
tratamientos tdplecos o dentifricos que contengan fléor. La-
ptrdica subsecuente de tal incremento de fluoruro en si mis
xo indica que el 1én se encuentra en las soluciones que ba-

fian al diente,
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IV.StEFECTO PREVENTIVO DE LA CARIES POR DENTIFRICCS F‘LUORADQS-

Extensivas investigaciones que han sido conducidas con -
dent{fricos creen que el estudio clinice y sus resultados --
controlados son necegarios para establecer la eficacia de =
cualquier dent{frico come un agente preventivo de la cacies-
dental. E1 fahbricante de la pasta dental Cue ha suministrado
datos de tres estudlos clinicos cads uno de los cuales fue -
de dos afios de duracidn . Los dates indican un DMF3 reduccidn
en la incldencia de carles de aproximszdamente un 37% 2n Un =
primer estudio. En un segundo estudfo la reduccidn en inci-—
dencla de caries fue aproximadamente de 16%. En las personas
en el tercer estudio la reduccidn d= la caries fud scbr= 17%,

Aunque el resultado de cada uno de 2s5tos estudlios no
fueron estadisticamente significantes al aismo nivel de con-
fidencia, cada una ha mostrado una reduccién positiva =n la-
incidencia de caries cuando e] grupo de zrueba fue comparado
con el grupo control.

La disponibilidad de dentl{friccs fluorados, ha veni=
do a ser com(in en nuestros procedimientos dantales preventi-
vos, Sin embargo, la busqueda continua para otros alcances -
y nuevés materiales. CTlertos compuestos de fluocruro en E&rmg
las dentifricas especi{ficas han resultado en el control par-
cial de caries dental., E1 fluoruro esta’cso ha sido el come=
puesto mis extensamente investigado en un denti{frico, mas re
cientemente, monofluorofosfato de sodio, fluoruro acidulado-
fosfato y fluoruo de sodic. Taméién han sido eavestigados en
pruebas cli{nicas. El1 fluoruro de sodic a 1,070 partes por -

mi118n ( ppm ) { de fluoruro ), en combinaci®h con un ruzwo-
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sletesa dentifrico abrasive,

Zsudios muestran que las tres concentraciones de =
flueruro de sodio en dentffricos scn significativamente me
Jores que en un dent{frice sin fluoruro para reducir nue~e
vas cCeries,

Investigadores dentales han estado interessdos en =
2zl fluorurc c= sodlo como un agente mntlcaries des”e princi
vdse de los 40s. aunque lous priaeros estudics clinicos de -
sistem¢s dentflfriccs coaterdenlo fiuorurc de socdio no demoi
tzaron ser efectives snticaries, un interés latente en el -
efecte tistemice de fluoruro de scdio persistio. Con la ile
gada de un dentlfrico con fluorurc &2 esteafio en lz mitad de
los S0s, y con ¢l consigulente avance de lz tecrnologla den-
t{frice nuevor cistevas cantlifrices coataniende fluoruro de
sodiovlc fueron wegridos. Zn 1968, Zaczherl, reperto une re-
daccibn significativy estadisticamente en caries dentzl con
un sisteme dent{frico de flucruro de scdlo con un pH neutral
incorporande un nueve corrosivo de plrofosfate de czlcio --
en fu stgunds gran fsse que es mencs soluble que el corrosi
vo dentl{frico ordinario, Reed y King en 1970 también repor-
tarbn una reduccibn significativae estacdisticamente &n Camee
ries dental con el mismo sistema dent{frico. Este sistepa -
es el objeto de la evaluacidn clinica.

un dentisrico <on un pH neutral conteniendo fluoru=-
ro de sodlo y pirofosfato de calcio en su alta fase Beta -
fue evaluada por dos examinadores en un estudio clinico do-
ble a clegas de la caries. Los particlipantes fueron 694 ni-

fios en edad escolar, de los 5 & los 15 afios de la provincia
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de Columbus Ohioc. Después de 21 ceses, anbos examinadores --
observaron reducciones estad{sticauente signiiicativis de ca
ries del grupoe gque uso el dent{frico con fluoruro,

Un lnsupervisade cepillado de diesntes involucro - -
1,339 nifios desde 5 a 13 zfios de edad =25t= ezudio fue condu-
cido por tres afos el cual cempard dos dentffrices =on fluo-
ruro de estafio. Uno con una base de plrofozfato czlzizo y el
otro con una base de gel silice, con un dentifzico control -
no fluorado. El dentifricc de fluorurc estafioso tn unz L.sa=-
de gel silica, redujo caries en una axtensidn significante -
cuando se compard con el dent{frico control nc fluorado. £l-
porcentaje e indlcador de reducclonss ern resgos desds 15% a-
25% para todas la bocas y superficies interproximales.

Una apreciable reduccidn en la incidencie de cariese
es mostrada para las superficies interpriximales: 25% a 15%~
para todas la bocas. as{ las superficies interzroximales son
mhs diffciles de limplar por el cepillade. La reducciln en -
incidencia de caries sobre esas superficies pudieron cer mis
directamente atribuidas para la accldn terapeitica dal fluc-
ruro. Este fenomeno de larga reduccidn en la incidencia de-
caries para las superficies- interproximales estin sizndo re-
portadas por otros investligadores.

Anbos examinadores mostraron una reduccidn de 30lae-
mente 7% a 8% para la nueva DMFT. Clarazmente, esta es una ne
dida sensitiva menor para tasar la diferencia entre el dentl
frico sxaminado y el de control en este estudio. Estos ressul
tados pudieron ser una concecuencia de el hecho que el ndme -

ro de las nuevas DMFT no se tomaron &n cuents las nuewag DFS
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sobre los dientes con una © mds DFS en la examinaciéne

gste estudio revela que el 15% al 20% de reduccibn -
en la incidencia de caries se produjo por el uso de 0.4% de-
fluorure de estafio en una base de el silica es aproximada—e
zmente la misma para un dent{frico usado 0.4% de fluoruro de-
estafio en une base de plrofosfato calclio, y es compatible —
con otras evaluaclones de dent{fricos fluorados reportados -
en la litersztura. ( 30 )

perscnas con lesiones de la membrana mucosa inducida
por raclacicnes o enfermedad vesiculo erosiva que regularmen
te ancuentry dentf{fricas comercizles irritando a los tejides.
Una centi{frica monoflurofosfatada blanda fue formulada por =
21l uso de ecas perscnes y cuestionedas en un estudio hecho =«
al zzar.

Las personcs incluldas -fusron aguellas con mucosl-~-
tds o Xerostonie como resultzdo de terapla radioactiva © —--
aquellas con enfermedad vesiculo erosiva de la menbrana muce
sa oral, sencjante al eritera rultiforme o lique plano ercsi
VO,

¥uchas de esas perscnas dicen que una dentfifrica re-
gular mats lecs tejidos crales, como resultado, la condicibdn—
de los dinctes y 1a enciz empeora. Esta sitacién fue encone-
trada frecusntemente en pacientes en la Ciinica de medicina=-
orale. Por taznto gquisimos ceterminar si una dent{frica blanda
gue suministra fluoruro podria ser aceptada ror aquellas per
sonas con te}idos sencibles y si pudiera también ayudar a me
lorar su hiciene cral, acresentando su buena voluntad pars -

cerlllarse.
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Los pacientes en este sstudlo fueron selecclonados de -
aquellos atendidos en la clinica de madicina oral, en la --
Universidad de California, San Francisco.

Las personas quienes participaron les fueron dados-
dos tubos de dentf{frica, las fdrmules sran ldenticas excepto
que una tenfa la mitad de condimento usual.

Regularmente los paclentes con hocas sencibles evie=
taron ceplllarse sus dlantes y mantener su higiens oral poz-~
que 1s irritacidn resultante causo incowodidad extrsna, Regu
larmente, la incomodidad es ascciada a la dent{frica, zsta -
dent{frica fue hecha mis blanda por reducir el condilmento en
un 50%. Esta alteracidn solo condujo concluysntemante a uns-
aceptacibn completa ascenclalmente en una poblacila represen
tativa ( 35 a 36 personas ).

A la inversa, gente sin enfermedad de la membrana zu
cosza oral generalmente preflers condimen.o en sus dentf{frie.
COS .

Aunque el grupo de paclientes fue limitado =2 personas
con nucositls inducida por radlaciba, liquen nlano y eritems
multiforme, el estudlo indfca la petencial utilidad de 1ns -
dent{fricas blandas a otros pacientes en bocas sencibles. ~-
Aunque se supuso que las costumbres de cepillade regular ayu
daran a la higlene oral y a la salud, =1 efacto aspec{fico =
de una dent{frica blanda sobre control de placa, cariss y €n
fermedad periodontal no puede ser valorado en ezte estudlic ~

preliminar, Tambi&n la no ccmparacibn fue hecha con técnicas

3

de limpleza en las cuales la dentf{frica no es usada. por tar

».

to, este estudio indico solo que la dent{frica con radus=iin
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Je cemplemento, igual a una usada en este estudio, puede -~
alentar la nmejor higiene oral, a travez de cepillado contl
nGo cuzsndo la irritacibén de las dent{fricas reqgulares 1o —
desalientan.

Entre las observaciones de la dent{frica blanda fue
que esta limpio mejor, no causandoe ardor, inflamacidn o irri
tacién y alentando el uso regular.

La férmula quimica mis importante para aquellos ine
teresados en la Odontologfa preventiva ea la siquiente:

Cal0(0H) 2(P04) 6+2F CalOF2(P04)6+20H.

La reaccién descrita es la manera principal que se-
conoce para que el fllor se fije en los cristales de apati-
ta de un diente, bajo condiciones sistemicas. El cristal fi
nsl fluorapatita se genera por tratamiento con fluoruro t8-

PiCO.



"CAPITULO V

DENTIFRICOS DESENSIBILIZANTES
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V.1l Definicién de sensibilidad.

Sensiblilidad es la capacidad de nuestro organizmo -
de pe:cibir en forma de sensaciones los diversos esti{mulos-
de amblente externo © del interior de nuestro proplo cuerp;-
Ademhs de las sensibilidades locales o especificas ( ofﬁo,-
viata . olfato, gusto ) ligaﬁas a los organos de los sentidos
bien di ferenciades ( ojo,?{ds , mucosa gustativa, mucosa ol
fativa ) existe una sensibilidad general que proceds de la=
funcidn genérica que procede de los nervios sensitivos al -
conducir al cerebro los diversos estimulos externos.

La sensibilidzad general puede ser subjetiva o inter
na y objetiva o externa; la primera es la consecuencia de -
los estimulos internos provocadcs por las wmodificaciones —-
qufhicohumorales { o de otra naturaleza ) que tienen lugar=
en las viceras profundas cuzndo se exitan las fibras nervio
sas sensiéiVAS; la segunda se debe a la incidencia de est{-
mulos externos capaces de exftar las terminaciones de la --
plel de las mucosas y de los tejidos profundos.

Entre las sensibilldades externas u obgeﬁivas Se ==
distinguen las siguientes:

ta sensibilidad tSctilvlocallzadu sobre todo en el-
pulpejo de los cedes, que parmite reconocer el estado mole-
cular de los cuerpos que entran en contacto con la plel (pa
ra que un cuerpo extrafio sea advertido por el tacto es preci
so que el contacto sobrepase un clerto umbral, es decir, un-
grado minimo de intensidad, por debajo del cual no existe -

sensibilidad t8ctil ).
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La sensibilidad térmica, o sea al calor y al frfo.

La sensibilidad baregtésica o A la presibn, que nos-
4indica que la intensidad de una presibn ejercida sébre un -
punto cualquierh de la superficie cutanea.

La sensibilidad dolorosa, que se manifiesta siempre-
que cualquiera de las demfs sensibilidades superan un cierto
grado de intensidad ( umbral del dolor ).

La sensibilidad musculo articular, que nos permite =-
percibir incluso con los ojos cerrados, el estado de movimien
to o de reposo de las diversas partes de nuestro cuerpo asf -
como su posicibn e#acta en el espacio.

La sensibilidad osea ¢ palestesica, que es una sensa-
cién especial de trepidacién cuando se aplica un diapasdén en-
vibracibén sobre un hueso superficial.

La sensibilidad estereogndstica, por la cual podemos-
reconocer mediante la simple palpacién y con los ojcg Cerra=
dos la forma, las dimensiones la constancia y el peso de un =~
objeto; &5 una sensibilidad compleja que resulta de la sinte-
sil‘y de la funcibn de las diversas sensibilidades anteriores
llamadas simples o elementales.

Los trastornos de la sensibilidad subjetiva consiste-
en sensaclones expontaneas que el sujeto advierte sin que —--
exista ningin estimulo externo; sensaclones de verdadexro do--
lor o aimples molestlas ( paresteclas ) en forma de torpeza,-
hormigueo, prurito, picazdn, sensacién dc dedo nuerto, efc.,~
que suelen presentarse en forma acceslonul. Estos trastornos-
da la sensibilidad subjetiva pueden estar provocedos por el -

sistenn nervioso ( cerebrales o de la medula espinal) o del =~
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sistema nervioso periférico ( neuritis , ns=uralgia ). A me-
nudo pueden ser devidas o provoéades por fenfrancs de cri--
gen puramente psfquico, como ocurre, por elamprlc en el }is~
terismo.

Los trastornos de las diversas variédades ce sensie
bilidad objetiva consiste en la abolicibn ( anestecia ) en-
lé disminucién ( hipostecia ) o en la exaltecién ( hiperes-
tecla ) de la propila sencibilidad, y en alteracicnes cuali-
tativas llamadas parestecias antre las alteraciones de la -
sc;sibilidad hay cue 1nc1uirA1as falses scnsaciones de losw=
‘amputades, los cuales algunas veces acvsan sensacida de hor
rmigueo o dolor, entumeciniento, quemezbn etc., en la cona -
de la ;xtremidad cmpuﬁada; este ferdmeno se produce porque-~
si bien la mutilacibn ( §di:urglca o traumatica ) ha des—==
prendido uﬁa parte cel cuerpo, en camblo la extremidad ruti
lada no ha sico exéluida déljesquema cerebral ern la que es-
tin representadas por una serie de centrcs nervicsos todase
1asip&rtes ce ruestro organizmo. En ctras palzbras el indi-
viduo conserva l= representacién csrebr2l de le extrexided-

fantasma se vive con la misma reazlidad que la

N

procedente de
la otra extrenidad a tf{tulc de curiosidzd indicarezos que -
a este prepésitc se han precducicdo cssos extrzoriincrios com
pletanente cicr:cs;.entre ellos cltarencs el ciso de un mu=-
tilado qﬁe tericnds una sensacifn de celer fijo y creclente
como de objeto runzante gue se clavara lentezente en las —-
carnes de su extreiidad extirpadi, persc en desenterrar la-

. extremidad amputada; cual no fue su comprensible estupcr al

comprobar qué un clavo de l2 cajas en que estaba introducida
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la extremidad amputada penetraba instensamente en la misma -
acusa del hundimiento de la pared de la caja al qultar el -
clavo el mutilado no volvio a acusar ninglin dolor. Maravillo
so misterio de la unidad funcional invidicible de nuestro -~

organismo que resiste hasta la mutilacisn de nuestro cuerpo.
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V2 Indicaciones mara el uso de vastas desensibilizantes

Los dent{fricos que contienen fluoruro de estroncio
estfn indicados en 1a hlperaesni}bilidad dental, la cual es
usualmenté agoclada con abrasiones, erosiones, caries y re=
cesién gingival y otros procedimientos en operatoria dental.
La hipersensibilidad cervical es asociada con exposicicnes -
de superficies de ralces de dientes como resultado de rece--
sién gingival y alggnos tratamientos periodontales. La condl
cifn se caracteriza por sensacidn de dolor la cual es produ-
cida por est{mulos t&rmicos, quimices y tictiles, los pacien
tes describen esas sensacliones ccmo desagradables, agudas, =
vagas, especificas, constantes o intermitentes. Clinicamente
la hipersensibilidad es atffeil para manejarlae.

Estudios clinicos mostraron ques en 60 sujetos después
de la cirugfa tuvieron un incremento de un 100% de hipersen-
sibllidad, el tratamiento de desensibilizacién con un denti-
frico que contenis un 10% de cloruro de estroncio exahidrata
do fue empezado una semana después d=1 tratamiento quirﬁ}gi-
éo. Después de 7 semanas de usar el dentifrico, la marca de-
dolor fue reducida a un 75% en el grupc examinado.

La hipersensibilidad dentinal es un problema frecuen
te encontrado en odontologf{a y una dolencia clinica muy proee
blematica. Los fpacientes con alguna parodontopatia son parti-
cularmente suceptibles a la hipersensibilidad la cual es fre-
cuentemente posterior al tratamiento perfodontal y puede ser
agravada per tratamlento quirfrgico. Siguiente o la teraple
parodont&l. la reduccidn protectora de la barrera glaglval -

puede ser el rzsultado de un curetajs o exicién de t-j{do,
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as! exponiendo la superficie d§ las rafces, mientras 56 re--
nueve el cemento de las mismas, exponiendo la dentina a esti
mulos externos. Cuando la exposicibén de la dentina es subje-
tiva a estimulos mecBnicos, térmicos, quimicos y osmbticos.-
Los resultados son una respuesta dolorosa. El mecanismo exagr
to por el cual los estimulos son transmitidos desde 1la super
ficle de la dentina a la pulpa no es claro, pero muchas téo-
rias la estén proponiendo.

La transmisfdn neutral ha sido rechazada por muchas-
autoridades como ceusa de la hipersensibilidad. Esta no es ~
una firme 2videncia por la presencia de fibras nerviosas en-
lz dentina y la aplicacibn de agentes ( Por ejlemplo el cloxu
ro de potasio )} que puede estimular las respuestas en termi-
naclcnes nerviosas en otras partes del cuerps no produce doe
lor dental,

Los trabajos ds nverry apoyan los descubrimientos de
que las fibras nerviosas no penetran en ninguna extensibn ~-
dentro de la dentlina. El teorizd que los odontoblastos, zun=-
que no componen los elementos neurales, pueden funcionaY co-
mo células nerviosas es;ecialyzadas Y pueden actuar CORO =w=
transmisores productcres de ectimulos dolorosa a trives de -
la dentina de los nervios de la pulpa.

( Brannstrom concluyJ que el dolor fue producido en —=
cdlentes en cuyas cgzpas de odontoblastos fué ceducida o ausen
te de 2stos mismos, no Jugando un papel importante en la -—w—e
trinszisibn de dolor a trives de la dantina ).

Cosurmente 1a teorla més aceptada es la de Branns—-

tecw culen propuso gue la produccidn de estimulo doloroso —-
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era transmitido s la pulpa por un mecanlsmo hidrodinsaico,-
un movimlento ripldo de fluldo en los tubulos dentinales. El
hipotetizb que en cada milimetro cuadrado de dentina existen
cerca de 30,000 capilares y contienen fluido claro ( puro )=
El trauma para esos tibulos es en la forma en que las diferen
tes causas expanden el calor del fluido, forzando a que la -
pulpa se deflenda, mientras el est{mulo al frfo, raspando, -
perforsndo ( taladrando ) y altas fuerzas osmbtlcas de acu--
car origina contraccidn del fluido y una fuerza de movimien-
to externos. As{ =1 mcvimiento del fluldo estimula los ner---
vios en la pulpas

El nlmero de teorias prozuestas pzra explicar los e
canisrmos cde la hipersensibilidad es considerado en la varie-~
dad de nmétodos terapfuticos usados para tratar el prob{gma.~
A;o?:e'co; la hipitesis praanstrem, el tratamiento efectivo-
para la hipersensibilidad serd para obturar los tlbulos cen-~
tinarios y reducir el movimiento del flufdo dentinal, Uno de
los metodos reccmendados es ceplllerse los dientes con un den
t{frico que contenga aloruro de estrcncio, el cual puede ce-
rrar los tlibulos centinerios., Esto fue descrito ﬁo: prineca=-
vez como un agente efectivo en la degsensibilizacién en 1956-
por Pawlowska qulen tratd la hipersensibilidad con una pasta
que conternia cloruro de es“roncio.

Desznajder y Nevins tamblén repcrteron exitos en el-
tratamicnto de hipursensitilidad con una solucibn acuosa al-
25% de cloruro de ectronclo.

un nfmcro de estudios clluicos ha sido conducido so-
bre la eficdcia de un dent{frico que contiene 10% de cloruro
de estroncloe exahidratado.

Blitzer repcrto que desples de 30 dias, el 75% de los
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pacientes quienes usaron &l dentffrico con cloruro de estron
¢lo experimentaron alivio de la hipersensibilidad y exlble--
ron un alivio moderado del 15%, mientras el alivio ccmpleto-
_;;; obtenido por 23.5% de los pacientes controlados . Pusso-
Carrasco encontrd que el 79.,2% ﬁostro buen alivio después de
20 d{As de usar un dent{frico con cloruro de estroncic, mien
tras solamente el 31.7% mejoro’en el grupo que utlilizd el --
placebo con cloruor de estroncio esta siendo manifestado, pe
ro los efectos de hipersensibilidad siguiendo a la cirugfa -
periodontal no ha sido investigada. Este estudio fue designa
dd para investigar los efectos de un dent{frico con 10% de -
cloruro de estroncio exahidratado en pacientes con altc ni--
vel de hipersensibilidad dentinal siguiente a la cirucfa pe~
riodontal. Shapiro encontro que después de 8 semanas de ce~-
piiiar§§ con un dentifriéo ﬁﬁéﬂcontenia clorufo ée estroncioe
la hipersensibilided fue mejorada en un 80% en los sujetos.
Hernfndez reporto mejoramiento de un 37,8% en 1os -
pacientes que usarin un dent{frico con cloruro de egtroncio,
y solamente 19,5% en los pacientes a quienes se les dio un =-

placebo.
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V.3 Tiemmo e uso de 2ent£fricoq deeansibi}.}zantas.

Actualmente no se ha determinado el tiempo limite péra
el uso del dent{frico con cloruro de estroncio al 10%.

Hella,gos en la literatura menifiestan que con el uso-
de un dentr{frico desensibilizante usado diariamente la hiper=
sensibilidad disminuye desde la primera semana, desapareciendo
casl por completo en la octava semana.

Estudios realizados por Shapiro, Ralph 5. Kaslich y —-
Abraham Chasens reportsn que con el uso de un dentifrico que -
centenfa clorurc de estroncio 2l 10% ccmpatible ccn una base -
ha reaportedo su efectivided en la disminucidn de hipersensibi-
lidad 2n ¢rados variables.

En este estudio participarcn 76 pecientes tantc de sexo
masculino ccmo femenfino de acdad variada de 20 a 70 a‘ios de edad.
Estos paclentes no estaban en tratomiento dentzl, pero todos tg
nian gue Yas, previas z estfzules térmicos y rospuestas a estimu
lacidn t?ctil con un nGmero de 23 exrloraciones.

nespués de cuatro semanas de cepillado dental coa un --
dentifrice desensibilizante hubo un gran progresca

Al final Zde las ocho ssmanas se obtuvo el 82.1I% de los-
sujetos repcrtados que la mavorfa de sus dientes llegardn a ser
menos sensibles.

£satudios realizados en Osaka Japén informarcn que el -=-
grupo que uso el dent{frice con clorure de estroncio, sxperimen
td una reduccldn significa*iva desples de una semana (segunda -
semana de¢ pcstopecatoric ), después de la tercera semana y sép-
tima de tratauiento hube unc diferencia astadistica significan-
te, projorcicnal a las marcas de dolor entre el grupo experimen

tal y el crupo gue usd el placebo.
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Desensibilizantes.

penoninados también obtundentes, son los medicamentos

capaces de devolver el umbral doloroso normal 2 un diente.

La reaccibn dolorosa ante los cambios térmicos o estf
mulos mechnices e hidrostiticos aeAproduce en la mayor{a de =
los procesos destructivos dentarios como carieé. erusiba, mi-
lolisis y también en la hiperestesia cerVical; en ccaclones,-
el umbral doloros disminuye tanto que el mis pequefio roce o -
el frfo no intenso producen vivos dolores.

Es l8gico admitir que en la preparacidn de cavidades-
Yy mufiones, el diente quede hiperestésico, y muy por debajo de
lo normal el umbral doloroso.

La hipersensibilidad dentinal no solamente es de ori-
gen local, pues existen otros factores gencrales muy importan
teL, como la constitucibn, la disposicidn individual al dolor,
el estado de salud-y el psiquismo, que influyen de nanera deci
siva.

No se conoce todavia bien el mecanismo de transmisién
de los dolores causados en un diente hiperestésico por estimg
los como el frfb, el calor o las sustancias salinas o azucars
das. Fero existe la telria de que son las neurofibrillas las-
que, a trives de los tdbulos dentinarios, conducen la sensae-
cibn al plexo nervioso paracdcntoblistico; en los camblos de~
tensidn superficilal por las sustanclas saladas o dulces, se -
produce un desequilibrio hidrost&tico, que es transmitido al-
plexo nervioso subodontoblistico. BRALLSTROM, en 1961 ccapro-
bd experimantalments que 1a sensibilicad d= la dentina se mo-
difica por los camblos hidresthticos obtenidos con un chorre-

: 2
de agua aplicado con una fuerza de 3 Kg/ca , de dentina, la-
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cual reacciona con dolor y reduccién de la capa odontoblisti-
ca, mientras que un chorro de aire con presidn y &rea simila-
res no produce trastorno algunce. -

El misﬁo autor sueco y sus colaboradores, aunque reco
nocen los interesantes hallazgos de ¢fbras nervicsas en la ~-
parte pulpar de la dentina ( STELLA Y FUINTES ) ( Montevideo,
1963 ) y FRANK ( Estrasburgo, 1566 ), han ratificado en los -
trabajos rcfiblicados en 1963, 1966, 1967, 1968 y 1969 su ted—-
ria sobre la transmisidn dolorosa mediante la corriente‘liqul
da de los tdbulos dentinzles, la cual al sufrir expansibén o -
contraccién debidas a la accién de diversos agentes irritan-
tes ( soluciones hiperténicas, agentes térmicos, d=secacién,
presidn durante el fresado, etc ), provocerfan el dolor dentl
nel o pulpar, pcr el desplazamiento del contenido tubular, =-
por asziracién odontoblistica y deformacibn de las fibras ner
viosas pulpares o de la predentina.

Les propiedades que deben tener los desensibllizantes,
segln GRC33MAN, son las sigulentes: |
I.- Ko dafar ni irritar la pulpa.
2.~ ser de aplicacibn indolorosa.

3.- Fheil de lievar y aplicar aila superficie dental o a la ca
vidad dentinaria.
4.~ Pcseer accibn ririda y duradera.
S.~ No monchar nl decolorar la dentina.

A continuacldn se describen los desensibilizantes mhs -
vsades y se advierts que s8lo est®n indlcados en cases de hi--
nrectesia cervicel, erosién, milolisis o cavidades superficia-

les, rucs en .38 carles profundas corresponde a las bases pro-
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tectoras la doble misidn de desensibilizar la dentina y pro=-
teger la pulpa.

Los antisépticos y aceites veolbtiles empleados en -~
odontologia scn por lo general desensibilizantes, y entre —-
ellos; fenol, tricresol, clorofenol, cresatina, timol, etc.

La férmula de HARTMANN, esth basada en la posible --

penctraci&n dentinal del timol por medio de los disolventes~

lipoidecs:
Férmula de Hartmann.
Tixol 1 1/4 partes.
Alcohol etfloco 1 parte
Eter sulfirico. 2 partes.

Coolidge y Kesel recomiendan en su texto las sigulen

tes férmulas;

Anestesina ( benzocafna ) 2,6 g.

Alcohol benci{lico 0 g.
Cresatina 3 partes
Bensol T parte

Los astringentes alcalines indiczdos por RESEL, de —-
Gotinga, en especial los carbonatos sbdices y potésicc, el bi
carbcnato de sodio y la lechada de acegnesia. PRINZ emplea la-

fbraula que indicamos a continuscibn:

Carbonato s&dico en cristales 4 g.
Cérbonato potlsico ern cristuies 4 g.
{ existe un patentado, el .nesticol

con £8rmula puracida ).



142

Los chusticos, como el nitrato de plata en solucibn al 10-20%
reducido poco desples de aplicarse por el formol o el eugenol
'y el cloruro de cinc al 5-4U%; ambos fbérmacos son muy tdxicos
para la pulpa y muy peligroso su uso.

Las sales haldgenas (fluoruros y cloruros ) de algunos
metales ( sodlo, estafio, estroncio, etc. P, e incluso radica-
les orginlcos, poseen una accidn desensibilizante de gran va-
lor terfpeutico, entre ellas se puede citar:

El floruro de scdio, quiza es uno de los obtundentes més utili
zados hcy dla, ﬁuy activo y répido en su accibn desensibilizan

te.

La fbrmula nhs efectiva es la siguients:

Fluorurc d= sodio

Caclén ( arcilla blanca ) asae 10 g.
Glicerina

( m.s.as. y coloquese en tarro de pcrcelana )

( segln fbrmula original de Hoyt y Bibbi, 1943 ).

Esta pasta puede aplicarse en carles superficiales hi-
perestecia cervical, erosidn y milolisis, lavagdo desplies con~-
agua tibla. Por ser toxico pop&lar, no deberd aplicarse en ca-
vidades profundas, aunque seqin URREA (»Cali, Colombia, 1963 )
el fluoruro de sodio a la concentracifn de 2% ( la usada en -=-
odontologfa preventiva ) no es perjudicial para la pulpa y mis
bien 1z protegerfa de los materiales dentales.

FURSETH Y MKGR ( Oslo, 1973 ) investigaron la acclén -~
sobre la pulpa da una solucidn de fluoruro de sodio al 2%, w==

aplicada en cavidades experimentales de dientes jovenes durante
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cloruro de estroncio actia sobre los biaocoloides de la matriz
oégﬁnicn, bloqueando la transmisifn de los estimulos nervioe-
sos a trfves de la dentina ¥ que incluso el i8n estroncio -
pueda estimular la recalcificacién.

£. la corriente eléctrica ;uede emplearse‘c§mo desenw=

sibilizante.
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2 minutos, y encontraron que no producifa alteraciém alguna .
Estos autores norueges concluyen indicando la capacidad del-
fluoruro de sodio de disminuir la solubilidad de los tejidos
mineralizados, de remineralizar los tejidos cariados y de re
ducir 1la incidencla de la caries secundaria.

El fluoruro de estafio { SnF, ) ha sido usado a 1a con
centracibén del 30% en agua por ANDRES y Cols. { Estados Unie-
dos, 1967 ) cemo desensibilizante en preparsciones cavitarias,
y no halld ninguna accibn adversa sobre la pulpa. EVANS Y ==
MASSLER ( Chicago, 1968 ) lo experimentarcn 2l 10%, sin que -
produjese lesidn algunae NISHIKAWA Y Cols. ( Osaka, Japbn, -
19€6 ) tempoco observaron cue el fluoruro de estafio al 5% fue
ra dsfilro a la pulpae.

E.KDETTINI emplea un fluoruro orginico, denominado --
GA-2%7, con magnificos resultadecs, scbre todo aplicado en la-
2enudacibén de la unidn cementodentinaria.,

El cloruro de estrcncio ha sido incorporado al 10% -

~en pastazs dent{fricas para su empleo dlaric en el ceplllo de-
dientes. La casa gue lo ha patentado con el nombre de Sensody
ne ( 3lock Drug Co. Inc. ) asegura en su propaganda que el -—.

1én e=stroncic Sloguea el dclor en las &reas hipersensibles, -

]
[
[t}

su cfecto es acumulative y que no es téxicc. algunos auto
rec, como Ross ( 1961 ), Skurnik ( Hontresl, 1962 ), MEFFERT-
Yy 5CZ1INS ( Fuerza pérea de Texas, 1564 ), ALAKSIEWIOZ y Cols.
{ chicego, 1965 ) y BLITZER { Duenos ilres,1966 ) lo han exp2
rinentsds clfnicamente con majcrizs que gscilaban del 75 al' -
93% en paéi-ntes con hipersensibilidad dentinaria. MEFFEIRT Y-

.........

HUSPINS cltados :intes, admiten que lo mis probable es que el-
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PULPITIS INCIPIENTE.

Existe, al igual que en la hiperemia, una inflamacién
de la pulpa. éodemos encontrar células crénicas inflamatorias
Y iinfocitas presencia de mucro@ago; y no hay exudado. Esto ~
es proplo de la carles profunda donde hay una invasibn bacte-
riana.

El dolor es provécado y tarda unos cuantos #&gundos -

en desaparecer es decir el dolor perdura ligeramente, no hay-

1
movilidad ni respuesta a la percuclbn:

Al frfo hay dolor ( XX )

Al calor hay ( X )

A las pruebas con el vitaldmetro responde despuds del umbral.
A las pruebas radiogréaficas cxiste caries profunda y no hay =

camblos en la membrana parcdontal.

PULPITIS PARCIAL.

A nivel pulpar existe una inflamacidn aguda y podemos
encontrar gran cantidad de linfocites, macréfagos y pecuefias-
cantidades de exudado. aAparecen zonas de necrosis de invasién
de microorganismos, existe.comunicacién pulpar, dolcr exgcnte
nfo que suele ceder solamente a los analgésicos. ante la ins-
peccidn encontramos una gran destruccidn debido a la caries -
a la palpacidn es negativa ( - ) al lgual que a ia2 pzeccuciéa.
Ccon el frfo, hay dclor ( XX ). Con el calor ( Xi4 ).

A las pruebas de corrients eléctrica oxlste resruestes
despufs del umbral.

En las radiogrifias encontraics carles penctrante en-

corona y en nivel perispical o parcdontal no hay carblies,
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PULPITIS TOTAL AGUDA.

Ante este proceso, existe un intenso dolor punzante,
radiado agqudo y se presenta en forma expentinea. Encontramos
zonas de necrosis, pequeﬁ;s abcesos y una total desorganiza-
cidn pulpar.

Generalmente se presenta en obturacicnes con reinci-
dancla ce caries, resinas y silicatos, existe caries penetran
te perc no una franca comunicacién. & la palpacién tcdavfa -
no hay respuesta pero a la percucién en su fase iniclal es -
negativa ( - ) y en su fase términal va hay dolor ( X ). Con
el frfg el dolor se calma y con el calor es insoportable —w-
{ X4X }4 ante las pruebas eldciricas lz respuestaz es daspuls
€21 umbral. En las radlograifas vemos caries profundas penew-
trante, se Cbservan obturaclones profundas con grandes desa-
Justes v <2sgastes. En la membrana parodontal no hay cambilos
en lofagg inicial de la patologia, pero en su fase existe =~

v

un ligero aumento de la membrana parodontal.

PULFITIS TOTAL CRONICA HIPERPLASTICA.

Este padecimiento es una inflamacién proliferativa -
an donde existe un aumento con el nimero de células,

Esta pulpitis generzlmente se presenta en pulpas ex—
puestas francas de gran tamafio, no es doloroso a manos que -
se irrite el tejido pulpar directamente. por lo general se -
presenta 2n plezas jovenes; sangra facilmente y una caracte-
ristica 2s que esta recubierto por una cipa de tejido epite-
1ial con querantina.

4 la inspeccibén clinica observamos gran destruccién-
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pogicaries ciblerta por una capa de apariencia de tejido gin
gival, a la palpacidn de Zona de polipo es muy doloroso (XXX)
pero a nivel periapical es negativo ( - ) sl iqual que a la -
percucidn. .

sl £rdo y al calor hay una ligera molestia (.X )} y =~
antes la; pruebas eléctricas efectuadas en tejido duro, res--
ponde desplies del umbral. En el examen radiogrifico observaw--
mos una gran destruccibn de la corona con franca comunicacién

al exterior y la membrana parodontal se encuentra ncrmal.

PULPOSIS.

se enqgloban todas las alteracionés no infecciosas ---
pulpares denominadas estados regresibos o degenerativcs muchos
de allos son ldeopdticos, pero se admite que en la etiopatoge=
nia de la distinta pulposis exlsten factores causales, cOmo ==
son traumétismos diversos preparaciones de ravidades, hipofun-
cién por falta de antagonista, oclusidn traumitica e inflama--

ciones periodénticas o gingivales.
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RESULTALOS,

-la cories,enfarmedad aultifasterial que ataca a ua
alte percentaje de 1z peblaeifm es un preblema de Salud
pibliea, eva selucisim de tipe prefildctiea primerdialmen
tee.

-Un dent{frice tiene come figalidad; elimimar lam -
part{cules ¢ detritus de lnas supsrficies de les dientes
sin caumar dafde a e3tes mi 2 les tejides que les redean,
Adeafis imhibe el desarrslle bacteriane em diverses gfa—
des, damde ceme resultade la reduceiéfm de la frecuemcia
de caries.

~Eximtern etre= dent{frices especizlizades que apertan
beneficies terpfutices cv»e zuuelles aque ceamtienem cleru-
re de Hztraencie cuya substanciz es ebtundente y per le
cunl se eliains 1» sengibilidad.

~E1l pH del dent{frice =+s regula la eatab{lidad de sus
Triredientes y coemtribuye 2 lag caracterf{sticas Jue hacen
agrsdable su use.

31 oH en les Zfent{frices.

Dentf{briee. pH

Ajuafrest, 8,2

Vince B. 7.5 ~ Z1 pH se ebtuvs celecan-
Foeden, 7.9 de en ua tube de emsaye
Crest, 7.1 vagsta tental,se intredu-
Celcate. 7.4 je el electreds del peten

cismetre v se precedie a

tonar leetura.

Neta: estas lecturas =¢ reslizarsm em la sescién de bie-
qufaica baja la direccifa del Quimioe~Bielegs-Parasitéle-
ls, Pederics *oernéndez, en lea laberateries de Bisquimica
dn 14 UNAM,
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~Un dentf{frice oms oavdz de prevecar pordida de mate-
rial deatarie per le Jue ne debe cemtenmar elovadas camti-
dades de substancias abrasivas,

«Clasificaeién de leos dent{fricas segfin su abrasibidad
en relacifn a la pledra pemez; realizada per el C.d. Alfonm-

ss Guerrers Crette. (19).

Kaeden 59.5 75
Virce "B" 55.8 %
Noear Blance ——e—e—m—mwme— 53,5 9
Binaca 43.5 %
IListerine 42,3 %
SoR3edYRE —mw————mmmm—m—m= 38,3 %
Ultrabraite 38.2 %
Celgate MFP 28.4
Ipana 27,2 %
Cregt ‘ 25,6%

Celgete Preven - 24,2 %
Teras Deat  ~————e——eme 18.5 %
Tanmi 17.9 %
Ipae Pact 5.7 %
Freska-ra -- 12.0 %
Poxrhans Fe§ %
Cenasupe 5.9 %

Fact. 4oq %
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~Zgtudies reaslizades per Brudeneld, -“esatherell y eeo-
lebaraderer asi ceme atres a2uterres muestran les gradien-
tes primedies de comcentracifén de fluerure en el ezmalte
de dientes decidues y permamentes de regiemes geegréficas
ern 0.1 y 1 ppm de flusrure en el agua opetables, FEl ni-
vel m£€s baje de flusrure encentrade en leg dientes deci-
dues es debide a cue su veridds de forxzaeifn es mds certe
que el de las dientes permancentes. Une de 1e3 estudiae
revele que les dientes de las nifias cemtenisn nenss flue-
rurs 2n el cswalte que les de leas “ifes, csto pedrfa ex-
plicar los infernes ce varies investigaderes de. que las
nifias sen 248 precensas 3 las caries cue lss rifles. Las
razones redrian sar:
l.~ Lec dientes de 1los nilies erupciosnan de 4 a 5 me-~
ges antes,
2.~El prerifde de pnre-erupcién zfs large peraite que
scurra una wayer ceaccniraciés suverficial de flusrure
¥, per le tants, amaysr resistenciaz a la caries,
1.,~I4s niffes suelen pesar 24s que las nifas, beben

prabablenente =fa ague sue crtase

~.]1 use de agus cen 1,0 a 2.5 p.n.1, fe flier desde

12 infancia hastza edades de 10 a 12 aies abate signifi-
cativaacnte lo incidercia ¢ ecarier dental en les dien-
tes p-rnanentes. Una cancentracién de 1.0ppm en el agua
petable r=ducc de 50 a 60% de carier dental en las per-
senas gue beben ¢l azua durante 1la Spsca de caleificacién
de sus diontes permanentes, sin sufrir un demérite en su
apariencia.

=La reduccifn de la caries per flueracifn natural me
ha denestrade efectivamenta.

-Por otra parte la flusracién cemtrelada ne causa me-
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tende del esmalte. Las ebsvrvaciencs llovadas a caba en
dientes permanentes de J4venses que han usads toda su vida
el agua flusrada de un abastecizients plblies, han demss-
trade que en ainguns de elles se ha desarrellads una flus-
regis dafdima a su aparicncia.-

~-0n andlisis especf{fics moatréd que el agua que cornte~
nfa 3.8 a 7.1 pp» de flusrure de llec$-a ia eenclusidn
que el esnalte meteade ora praducids por la accién deg—-

truetiva dal flusrus presente.

~Dent{frices que conticnen clsrurs de eatrsncis dan
come raegultade una disminucién de hiporsensibilidad des-
pubs de una semana de use regular, experinments una redue-
eién significativa, alcanzande el alivie total en la scta~
va semana de au use,

~Zstudies climices mestraron que aquellas sujetas que
fueron semetides a cirugfa tuviersan un aunente de un 1007
de hipersensibilidad psst-eperatsrie wmr ls que se les
semetie a un tratanieats com un dent{frice desensibilizen
te ol cual fue empezade una semana desruda del trotanien=-
to quirurgice y desovuds de la 7a semana ds usar ¢l dent{-
frice la marea de doler fue reducida a un 75 %.

-in el censultaris estan indicadas varias substancias
para eliminar la hipersensibilidad dental cuyas sustancias
deben reunir las siguientes ?ropiedades: ns dafar =i lrri-
tar la pulpa, ser de aplicacién indslera, tacil de 1levar
¥ aplicar a l1a cavidad dentinaria, peseer accidfn riprida &

duraders, ne amaachar ni decelerar la deatina,
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CONCLUSIONES.

la saries implica la descalsificaciém de la percién
inergénica 4§ calcificad de estss tejides dures en prime-
ra imstamcia y pesterisrmente desintegracién de la sustam
cia erglnica de elles, per ls que es de gram impertancia
recenmendar al pacierte wmeticulesa higiene,

Tede el pregres:s de un pafs tiene ceme base la hi-
glene para evitar las enfermedades y aejerar la salud del
provie inmdividue y principalmente de la cemumidad, per
ese la educacién en higiene decbe fementarse en tedes les
sectsres ssciales.

21 dentista nedrfa llegar a ser el prafesienista del
cual un ntmers creciente de persisnas ha de recibir cenmse~
jo en su nutricifn., Ceme existe alta frecuenecies de males
bucales, el deatists tivne ecasidén de ver un secter amplie
de la roblacifn con z:eyer frecuencia, ne sele para deter-
ainar estades de nuiricidn, sins tambiém para precurar a
las pacientes comsejes en cuants a su nutricién, Adenéds
debe mencisnarse que las dreas de cabeza y euelle, y de
mode capecial la cavidad bucal que wmuestra mis f4cilmente
los sint mas :xternss de carencia rubricismal., A nedida
que la prictica de la adentelegfa preventiva se haga ca-
da vez =ds pesible, la gufa de nutricifn llegard ser una

parte maysr de la sdsntelssfa cetidiane,

- No es recrmendable usar un dent{frice mfs abrasive
del que el individus necesita.

- Ieg dent{frices no deberin ser afs abrasives de L
necesarie para mantener gl diente libre de placa y man-
chas,

- E1 grody de abrasividad necesarie puede variar de

ura nsr=ana o etra, algunas quizéd sele necesitam para
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limpiar sus diemtems eepille dental y agua.

-~ Bl fluerure, censiderade durante muche tiempe come
4til para la prevenciém do la caries dontal, puede esta~
bilizar el tejide $9ee cuande se ingiere durante teda la
vida, ademfs faverecs el crecimients, fecundidad y hemats
peyesis,

-~ Una ds las estructuras del #érgans dental que resul-
ta mds afectada per la ingestifn crénica . de desis eleva=
das de flGer cs el esmalte, A la alteoracifn de égte se
le llama hipeplasia adamantina o fTlusresis dental.

~-Se sabe que la ingestién de agua flusrada durante la
sdentegbnensis puzde dar como resultade dientes veteadas,

~3e debe recsmendar un dent{friec» :iue cantenga flusru
ro ya que estudies cemparatives muestran que se tiene me-
ner incidencia de caries que cen un dent{frice sin fluery
ro.

-En zenas cuyas cincentracisnes de flfinr catén eleva=
das tambidn se recemienda un dentifrics flusrade ya que
hallazges muestran su efectiva nivel preventiva,

-El dent{frice que beneficia nds es aguel que contie-
ne una cencentraciém de flueruro de 1000 ppn sebre aque—
1les que tienen mener concentracifin,

- Ta hiperscengibilidad digainuy gridualmente cen el
use de un denti{frice que centonga clerure dec estroncio al
109, que alcanza un alivie casi tetal a la osctava semana
de su use,

-Bl agente idewl puede ser usado en procedimientes de
finsleterap{a en casa come un tratamiento adjunte al con-
sulteris.
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ALTERIATIVAS

Les esfuerzos en educacidn vera la salud delten ser en-
focgdos, pricero al 1nd1V1duo nue cerec: de los‘conoci~ -
clentng adecusd os "urc xantpnerl y, ¥ en SEgundo térmlno -
;2 anuellos cue, tenilendo taler conoclmlentoa, no la pra
ctice por diverasas couszas.

Z1 nrofesional de la salud por su autoridsd y conociini
iientoz este capacitedoparas informar, sugerir e indiear -
41,05 de conductadeseakles para la promocidn y nantenimien
to de lz salud ¥ le prevencidn de la enferuedsd. Por lo -
cual, la educacidn perz lasalud no concierne tan solo al-
individvoy a su familia sino$ cue debe extenderse g las -

instituciones socicles y & les coudiciones sconduicas

P had

~ae Freiiiten § Lapiden 21 wismo 1nL1v1duo orhener el &
xino nivel de selud nogitle.

—y -

21 orietiveo (el cenillado dontel es elininer todos los

restos irgavichos oiiteridos en la sugeriicie del diente
por 1o que, se recomienda quesi no tiene un dentifr;gq a
la mano realice la técnica de cepillade,como siempre, con
el cepillo dental y agua.

Dependiendo de la profésién o ddl empleo que degempe-
fie el individuo Be‘debe elegir ¢l dentffriée que debe -~
usar, nos referimos a personas que por su empleo presen.—
tan exposiciones dentinales (peracnas que estan en coem —
tacte con arena, minas, etc.) asi como persemas que pre -
sentan bruxisme, nmala técnica de cepillade, -

Segin estudies rezlizados, imforman qus los dentifri -

cos Gue se elaveran en iéxice tienen diferentes gZrades -~

-
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abrasividad como por ejemple: Conasupe, Pact, Ferhands -
son los‘dentifrioas que centienen menes abrasive.

' Es responsabilidad del dentista preguntar a sus pacie
‘ntes que tipo de demtifricos utilizam y asf indicarle el
ods cenveniente para poder bvitar exposiciomes dentinal«
les. |

Se puede utilizer el flueruro dd sodio en los denti-—
fricos asi como, los que contienen fluoruro de estaflo de
do que los dos aporten los mismos leneficios. »

Si no se puede encontrar en el mercado un dent{frico-
fluorado puede utilizarse wno sin fluoruro.
| IAiPﬁnos"‘agentes usados comunmente en el coneultorio
sons Tormalina, nitreto de plata el 354, cloruro de-
zine al 10}, alcohol bencflico.

ebido 2 la naturaleaa de apllca016n estdn limitedos,

por lo que. deben usarse dnlcamente en el consultorio,
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