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CARIES “IN VITRO”
Por el Dr. JOSE ALVAREZ DE EULATE

Sidaway y sus colb., de la Escuela de Birmingham (Procd.
Ryl. Scty. Med., 1066, 1964), traen nuevamente a colacion el
tema del estudio invitro de la caries dental.

Ya, por si, fué interesante el realizado por Dreizen, Snod-
grasse y Spies (Odttria 619, 1961) al estudiar que la calcificg-
cién de sus estructuras tisulares dejan al diente libre del pro-
ceso de caries “postmortem”, no obstante desintegrarse la tra-
ma Osea. Ks precisamente por esta circunstancia por la que
la antropelogia ha podido fechar las primeras generaciones del
Homo Sapiens, y al diente calificado como testimonio mas re-
moto de nuestra estirpe humana, pues —como dice Garcia Be-
lido— (Odttria, 1, 1, 1944), “si lo hemos podido (se refiere al
antropoide) arrebatar al anonimato infrahumano, sl ocupa el
puesto honroso que hoy tiene como primer documento del ser
humano, es precisamente por sus dientes”, que pudieron man-
tenerse incélumes a la accién del tiempo. -

Dietz (1943) ya habia preducido caries “in vitro”, o Weis-
bergen (1950), habia estudiado el papel de la glucosa en la
produccion de la caries experimental; pero es a Miller (1890),
a quien se debe el primer intento de caries “in vitro”, al 1In-
tentar explicar la etiologia de la caries en el hombre. Para ello
colocd dientes humanos recién extraidos incubandolos en una
mezcla de hidratos de carbono y saliva, y obteniendo lesiones
que; estudiadas microscopicamente, fueron reputadas como
idénticas a las producidas “in viva”.

Mientras las experiencias realizadas en animales de labora-
torio- han contribuido al conocimiento de la influencia de la
nutricién en el desarrollo de la caries, se han ampliado muy
poco los conocimientos sobre la influencia de otros factores,
tales como la de la placa microbiana. Varios, pues, han debido
ser los problemas estudiados en la investigacion de la caries
en el laboratorio; tales como los quimicos empleados £n la des-
mineralizacién del diente, pero tampoco se ha podids preten-
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der reflejar con absoluta exactitud el medio en que estos he-
chos tienen lugar en la boca del individuo medio.

Despues de 1% trabajos hasta ahﬂra reahzados (Dletz 1943;
y sus colb. han reahzado el mtento de montar U.na apamtologla
denominada “boca artificial”, que parece ofrecer condiciones
bastante apropiadas para el estudio de 1a placa bacteriana y de
su 1ntluencia en la produccion de lesiones artificlales del diente
similares a las de la caries clinica.

K] aparato consiste en un juego de pipetas alimentadas por
matraces que contienen saliva humana y en cuyo sistema se
coloca el diente para ser sometido a la influencia salival por
irrigacion. Rowles (1963) lo ha descrito detalladamente (Arch.
Oral Biolg. 8., 311).

En la “boca artificial” se dispone de una mezcla aproplada
de la flora aerobia y anaerobia normales en la cavidad oral, ca-
paces de formar la placa y hasta dar erigen a la deposicion y
formacion de calculos. Logmamente los factores que influen-
cia el desarrollo bacteriano “in vitroe”™ son: la temperatura del
medio de incubacion; las condiciones atmosféricas; el manteni-
miento nutricio neeesario y en el sistema de cultive la remo-
cion de los productos finales del metabolismo macteriano. Si-
daway y sus colb. adoptaron como temperatura de incubacion
la de 35-579 C conseguida por ambientacion del laboratorio por
medios eléctricos y un termostato para su regulacwn -

La prueba experimental tiene ciertamente sus dificultades
técnicas para el suministro y mantenimiento del medio orga-
nico bhacterial en cuanto a sus proporciones y calificacion. La
presencia de los hidratos de carbono, cuya fermentacién es in-
dispensable en reproducir, se obtuve por Sidaway, segun las
indicaciones de Pigman y sus colb., que consistian en el em-
pleo de un extracto de caldo de trmtona y glucosa a pH 64.
Este medio parecié favorecer el desarrollo de organismos aci-
dégenos como el lactobacilo; por el contrario, medios conte-
niendo extractos de carne parecia mantener mayor numero de
colonias, mientras el lactobacilo se hallaba presente por per1o-
dos de tiempo maés reducidos.

En consecuencia, dichos autores adoptamn como medio un
fermento de peptona y glucosa a un pH. 7, que se demostré
aceptable, al poder ser aisladas en el aparato cualquiera de las
colonias con las que se habia comenzada el trabajo. Este hecho
demostraba la correcta evacuacién de los productos finales del
metabolismo bacteriano. De lo contrario, hubiera dado lugar,
sin duda, a que dichos metabolitos hubieran ejercido quiza un
poder bactex icida, por cuanto que la acumulacién de &acido
como consecuencia de la fermentacién de la glucosa hubiera
favorecido Unicamente la formaciéon o el mantenimiento del
lactobacilo..

— I



VARIES «IN VITRO»

Entre las dificultades técnicas de la experiencia ha de fi-
gurar el evitar la contaminacién del dispositivo, aunque solo
fuera por la simple propagacién del ambiente del laboratorio,
que debié ser sometido a radiaciones ultravioletas.

Sidaway v sus colb. dividieron su trabajo experimental en
tres fases:

a) FEn la primera, pretendieron la formacion de una peli-
cula bacteriana sobre la superficie del esmalte del diente libre
de caries, por su inmersion en saliva recién colectada y duran-
te 20 minutos a 37° C, como operacién previa al emplazamien-
to del diente en la “boca artificial”.

La pelicula asi obtenida fué mas tarde sometida al influjo
de saliva filtrada, lo que puso en evidencia que organismos
aerobios y anaerobios pueden mantenerse en la supertficie del
diente por periodos de hasta seis meses.

b) En la segunda fase, se intentd conseguir lesiones de
caries en la dentina sana. Para ello se procedio a preparar de
manera macanica cavidades en el esmalte, que se extendian
hasta la dentina sana.

¢) En la tercera fase, se traté de producir lesiones experi-
mentales de caries en dientes que todavia no habia hecho su
erupcién, previamente cortados longitudinal y bucolingual-
mente.

En el curso de esta experiencia se plantearon todas y cada
una de las consideraciones hechas en las anteriores lineas,
demostrandose asimismo lo que es légicamente comprensible:
que el desarrollo de los microroanismos era mas factible cuan-
do el diente utilizado habia sido seleccionado entre los que dis-
ponian en boca de lesiones de caries. En ellos es habian remo-
vido la capa superficial, en la que sin duda se hubieran hallado
microorganismos saprofiticos sin papel alguno en el proceso
de caries.

- De la dentina cariada se tomaron dos muestras, una para
hacer un cultivo donde se pudieran identificar los microorga-
nismos presentes, entre los que se hallaron estreptococos anae-
robios vaerobios, lactobacilos, actinomices ana y aerobios ¥y
otros anaerobios, como el veillonella y fusobacterias. La otra
muestra fué utilizada para inoculacién en ella de papel filtro
convenientemente inoculado a su vez. Sin embargo, reconocen
los autores la serie de dificultades de orden técnico bacterio-
l6gico que son necesarios todavia resoiver antes de poder se-
guir el curso de este tipo de investigaciones con las que tratan
de descubrir la relacion de la flora m'al con la caries experi-

mental y clinica.

En los trabajos experimentales realizados por Sidaway y
sus colaboradores con examenes de diez dias a ocho meses, las
lesiones producidas experlmentalmente eran similares a las de
naturaleza clinica. La dentina aparecia en un primer estadio
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reblandecida y decolorada con invasiéon bacteriana de los tu-
bulos dentinales en algunos dientes. |

Las alteraciones del esmalte producidas en el diente que
no habia hecho erupcién fueron calificadas como muy similares
(lo mismo macrosedpica que microscopicamente) a las obser-
vadas en la clinica. Su superficie semejaba la degeneracion
lechosa del esmalte, no obstante una observacion mas rigurosa
mostraba su superficie todavia lisa y dura. Mas tarde, el es-
malte se ofrece opaco y su superficie reblandecida y muy ire-
cuentemente decolorada. Microscépicamente lag lesiones se
presentan con un punto de penetracién en la capa superficial
que se difunde y extiende por las zonas inmediatas. Este tipo
de atague, que es la imagen del mismo proceso clinico, se pa-
tentizé a la luz polarizada con alternancias de zonas traslucen-
tesc a las producidas por la caries natural. _
~ Los resultados sobre la produccién de caries experimental
ofrecen, pues, las més alentadoras esperanzas. Cierto es que,
por ejemplo, el criterio de irrigacién del diente en la “boca ar-
tificial” es a todas luces empidico en Wagg y colb. (1957), de
3 a 6 ml. cada 24 h; Zaus y Fosdck (1934) : 6 5 ml. por minuto a
720 ml. cada 24 h., y para Becks y Wainwright (1939), de 9 ml.
por h. y 39’t., o de 216 a 953 ml. cada 24 h. -

Sin embargo, el tipo de caries producide por Sidaway Yy
sus colb. es del mismo tipo que el obtenido por Dreizen, Snod-
grasse v Spies (1961), con un pH. 4’99 6 ’540. "

CONFERENCIA DEL DOCTOR FONT BUXO

Se celebrd sesién cientifica en la Sociedad Espafiola de Estomato-
logia, en la que el doctor don José Font Buxo habld sobre “Principios
de oclusién oral aplicables a la estomatolegia”. |

Expuso en primer término su concepto de la oclusion como parte
integrante del proceso ingestivo, de lo cual ge derivan varias conse-
cuencias: primera, que la oclusién oral es un fenémeno vital, segun-
da, gque la.estomatologia es un intento. de favorecer o mejorar este
proceso; tercera, que toda la patolegia bucal conduce a un dificulta-
miento de mecanismos ‘de apertura y de cierre oral, como se ve €n los
casos de trismus, dolor, abscesos, etc. Sefialé que el contacto de los
dientes no es la esencia, sine una parte de la oclusién, y que la de-
glueién -es la funcidon basica de la boca. : |

Los valores de relacién o extrovertibles de la boca —como la qui-
mica v la fonética— son hoy tan importantes como. la masticacion,
Dijo que se deben desechar las ideas preconcebidas y usar la biotipo-
logia individual para adaptarse a cada caso. El doctor Font puse unes
ejemplos de la fe en los articuladores y las tendencias de: ciertos: or-
todoncistas a cambiar a clase de primera de Angle todas las maloclu-
sipnes. | _.

- Terminé diciendo que el respeto por la biologia de los tejidos y por
el biotipo constitucional es la norma. elave de la oclusion, tanto pro-
tésica como terapéutica. . | - : -

— A4 —



