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Frente a las multiples facetas que presenta el estudio de la enorme
plaga social que constituye el todavia no resuelto problema de la
caries dentaria, hemos escogido esta orientacion relacionada con la
dieta o bromatodoncia por considerarla basica, ya que si bien admi-
timos factores etiologicos locales, los apreciamos como de menor m-
portancia en relacion al moderno concepto del sistema dentario en
tanto es parte constituyente de nuestra unidad vital psicosomatica,
su integridad funcional puede influir tanto en el mantenimiento de
la eurritmia fisiologica de aquella unidad como sufrir las consecuen-
cias del desorden de la persona enferma, y en este caso toda la gama
de trastornos metabolicos del diente a consecuencia de deficiencias
oenerales nutritivas, que, siguiendo el concepto de Ituler, “no existen

dientes cariados, existen solamente mdividuos enfermos de caries’,
son estas disrritmias generales factores predisponentes a la caries,
v basandenos en los recientes estudios sobre bioguimica del diente,

seguin los cuales este organo es labl y en equilibrio dinamico con la
sangre, awnque sea este metabolismo muy lento, verificandose conti-
nuos mtercambios debidos a la permeabilidad o creculacion de la hinta
dental, de acuerdo con Boedecker v Applebaum v en relacion siempre
con la constitucion histologica del diente, recientemente estudiada con

el microscopio electronico por Gerould, Berke y Kennedy en-el es-

malte, comprobandose en este, as1 como en la dentma, una mtindad
de cambios de substancias disueltas a su traves, tanto procedentes de
la saliva como de la camara pulpar, realizados por Mahe, bish, Boe-
decker, Lefkowitz, Bunting, Von Beust, Konner, vy en experimenta-

cion animal, por Stones, IFish, Noves yv Ladd, Mac Cauley, Beust,

-
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etcetera, con substancias coloreadas, todo lo cual nos facilita la com-
prension del paso de los elementos minerales y su precipitacion en la
formacion y defensa de las distintas estructuras dentarias | ; ademas,
esta distribucion intima en el diente ha sido tltimamente precisada
con los elemertos radiactivos con el contador de Geiger-Miller, tanto
en animales como en el hombre, por Manly v Bale, Amler, Martin.
Noel, Slater, Havessy, comprobandose diferentes permeabilidades a
los 1s0topos.

Fisiologicamente se establece un equilibrio quimico-dinamico en
el diente, sujeto a oscilaciones por estimulos hormonales, pero prin-
cipalmente vitaminicos y dietéticos; asi, por ejemplo, Boyle y Wes-
son obtienen recalcificaciones en d1entes enriqueciendo lﬂ: organis-
mos en hidratos de carbono, proteinas y vitaminas D v C; podria-

mos aun aducir mas ejemplos a fin de sefalar la variacion extra-
ordinaria en la precipitacion mineralizada, explicada actualmente por

distintos autores por la accion enzimatica local, intradentaria, por
Fugel, Furuta, Gomori, Gottlieb, Nuckolls, Leicester, Dienstein, Be-
velander v Johnson, o de las fosfatasas de la saliva por Demuth,
Gipy, Pincus, Eggers Lura, Adamson; pero siempre en relacidén con
el normal metabolismo general y con la conveniente composicién de
la dieta en cantidad y en calidad, pero dependiendo, ademas. funda-
mentalmente de la perfecta digestion, absorcién y asimilacion de la
misma ; asi, cual quter perturbacion en la fisiologia de la alimentacion
hace deficiente la nutricion; por ejemplo, la mala condnnmtacmn a

escasa masticacion, la alteraciéon en las digestiones géstrica e intesti-

nal por ritmo anormal en las comidas, y estas caprichosas dispepsias
nerviosas, enteritis, esteatorreas funcionales u orgénicas, deficiencias
pancreatdgenas y especialmente hepatégenas, favorecen la aparicion
de caries a pesar de la dieta correcta. Por lo que, para simplificar la
clase de alimentacion que, convenientemente absorbida, influya en la-

constitucion del diente y en sus fuerzas defensivas v acciones fisicas
y quimicas de resistencia, nos fijaremos en los alimentos protectores
de Mac Collum, ricos en minerales, vitaminas y proteinas de gran
valor biologico, ya que los energéticos los consideramos solo como
complemento para llenar las necesidades caldricas y nutritivas en ge-

neral.

Senalamos el aporte minimo diario suficiente en 70 gramos de
proteinas, de éstas, la mitad de naturaleza animal; 50 a 100 gramos
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de grasas, 400 gramos o alge menos de hidratos de carbono, un gra-
me de calcio, 1,5 gramos de tostoro, un mihigramo de fluor por hi-
tro de agud de bebida, 400 U. I. de vitamina D, 30 miligramos de
vitamina C v 4.000-5.000 U, . de vitanuna A ; datos estos concretos
en que bEiS&i”I'lDS la dm ta compensada que garantiza una perfecta nu-
triction v facilita la absorcion de los elementos vitaminicos y mine-
rales que nos interesan especialmente, constando practicamente de me-
dio a un litro de leche o su equivalente en queso, que aporta el cal-
cto, aminoacidos y vitaminas A, C v D, frutas v verduras con pro-
digalidad, mantequilla o aceite de olivas en cantidad moderada v de
acuerdo con la capacidad digestiva v peso del sujeto, seis comidas de
carne, una de pescado v siete huevos por semana daran la provision

w

de fostoro de origen animal, que es el recomendable, y parcos en
cereales, guisantes, fréjoles, etc., que contienen el de origen vegetal,
ast como ¢l pan que por idéntico motivo, al igual que las harinas, dan
lugar a dispepsias y acidosis, seran escasos. |.as patatas son alimen-

tos excelentes, como las naranjas, limones, pescados grasos y aceite
de higado de bacalao, que surten las vitaminas C, D v A, acompa-

iraet,

e tal regimen de suficiente permanencia al arre libre y exposicion

los rayes selares como complemento al mismo. Expuestos estos
principios fundamesntales, los aphcaremos del modo mas racional v

practico, comenzando por la verdadera profilaxis de la caries denta-
ria, va que la formacion de los dientes se micia en el claustro mater-

no, stendo, como senala Ramos, en el tercer trimestre cuando el feto
supera a la placenta en la acumulacion de elementos minerales v v Pro-
temas, v el calcio absorbido, el 85 por 100 es asimilado, v un 100
por 100 st las protemas proporcionadas a la madre son de 835 gramos

-

diarios, dandose a esta gramio v medio de calcio v 8oo U. de vita-
mina D y 150 miligramos de vitamma . de capital importancia en
la embarazada. Seguimos después, a ser posible, con la lactancia na-
tural en la primera infancia, recordando que los nifos tienen exigen-
cias nutritivas mas acusadas, examimando la alimentacion inadecuada.
desde la mgestion de carboludratos al acostarse v entre las comidas,
estableciendo un ritmo anormal de las mismas, habitos estos tan per-

Nic1os0s que nosotros podemos atirmwar después de un estudio perso-
nal en nuestro Servicio de Estomatologia de la Maternidad Provin-
cral a traves de diecisiete anes v con 8.000 mines en régimen de 1n-
ternado de cinco anoes de edad, con 1gual ambrente v alimentacion, con
un estudio hioguimico completo, constando éste de calcemias, fosfa-
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temias, calcio ionizado, régimen de prueba, calcio en ormma y heces,

con los halances de los afectos de caries y los libres de ella, que el
trastorno nutritivo general que lleva consigo la concomitancia con
familiares o salidas del régimen reglado de internamiento es notorio.
hasta tal punto que el 60 por 100 de los enfermos de caries han su-
frido tal desorden dietético, v, por el contrario, solo el 6,6 por 100

los sanos, siendo el promedio en éstos de su balance calcico nten-
samente positivo, lo que indica una perfecta absorcion, mejor utili-
zacion y retencion por el organismo del aporte mineral suministrado
por la misma dieta. Debemos combatir, ademas de cualquier nges-
tion a deshora. el exceso de cereales, ciruelas, tomates, albaricoques,

etcétera, por los acidos benzoico v oxalico, que no se desdoblan y pro-

ducen acidosis. vigilar v corregir las deficiencias en la preparacion
culinaria y que la sal comtin no contenga mas de 1 por 1oo de clo-
ruro magnésico, pues favorece la caries en mayor proporcién. Des-
cubrir en el nifio pronto v tratar cualquier trastorno nutritivo agudo
o con tendencia a la cronicidad, observada por nosotros en mayor
frecuencia en los antecedentes de los cariosos, para que la dieta post-
eruptiva infantil equilibrada en los principios expuestos sea adecua-

damente asimilada, vigilando los factores de variacion en la absorcion
de éstos, que sea la relacion Ca/P de un gramo a gramo v medio,
que favorece la del fosforo, sobre todo la funcién hepatica, que re-
oulariza la del calcio, siendo conveniente la adicién de acidos bilia-
res que hagan disminuir las cantidades de acidos grasos y grasas neu-
tras que hemos apreciado en exceso en las heces de los cariosos v
aseguren, por lo tanto, la absorcién de vitaminas liposolubles v asi
conseguir la mejor asimilacién calcica, que repercutira en la mas
perfecta formacién de las estructuras dentarias y en la mavor resis-
tencia a la caries dentro siempre del patrén metabolico individual,
cuyas diferencias hioquimicas determinan una variabilidad en la sus-
ceptibilidad a la caries dentaria, que va intimamente ligada en el
hombre adulto, a todas las dificultades de la vida real, desde aque-
llas materiales, como las disporibilidades escasas de ciertos alimen-
tos, costumbres colectivas perniciosas por prejuicios raciales y ha-
bitos resultantes de la civilizacion moderna, que llegan no solo a
originar en el adulto actual desequilibrios dietéticos, sino que alteran
su afectividad tan nocivamente que repercute en el ritmo funcional
de su aparato digestivo v de su constelacién endocrina y nutritiva,

>
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por lo que consideramos mdispensable evolucionar estableciendo pro-
oramas educativos y de diversa aplicacion segun las diferentes clases

-

sociales y procurar mmplantar regimenes dieteéticos y de vida mas de
acuwerdc con los puntos basicos, tan escuetamente senalados.

e L e R R e

NUEVAS PROPIEDADES DEL REGALIZ

Durante la guerra, un médico holandés observd que enfermos de 1l-
ceras eslomacales 'mejoraban lras la mgeslidon de una preparacion que
contenia regaliz, hecho gue ineilo a los aulores a ciprender sug in-
vestigaciones sobre esce Lemu, descubriendo en un extracto de regaliz
ana accion pareeida a lla de la desoxicorticosterona. Ya en 1947, Retvers
habia sefalado buenos efectos secundarios sobhre la Gleera de pacientes
4 los que habia administrado jugo de regaliz.
 Los autores controlaron duranie dreciocho meses la acclon del succus
liguwiridiac sobre nueve enfermos, Kl efeclo prineipal observado consis-
liria en una estimulaciéon de la absorcion del agua, cloruros y probable-
mente también sodio. por los tabulus renales, una disminueion de la he-
moglobina v «de la proteina del suero, un aumento de la presion sangui-
nea vy del pulso v una mayor eliminacton del polasio.

Uno de los pacientez fu éfratado por un extracto aleohdlico purifi-
cado por precipilacion dcida, y los resultados fueron en lodos los puntos
comparables. Los efeclos obsevados son idénticos a los obtenidos por 1n-
veccion de desoxicorticosierona, pero peprsisten mavor tiempo; la presion

sanguinea permanece abla, bras mterrupeion del tratamiento, a menos

que =e administre una diela sin sal. Quedan por resolver ain nuwnerosas
cuesliones, tales como ia de cual serda el principio active del zumo, si
seria inyvectable, por.gué no obra sobre los reumalicos etc.

Los autores llaman la atencion de los meédicos sohre log peligros de
ana droga tan comunmente utilizada como el regaliz, en parlicular para
los enfermos de cierla edad, en los que hayv peligro de una excesiva ell-
minacitn de polasio gque podria provocar el asma cardiaca. (MOLHUYSEN !
Lancet, 159, 1950.) |




FLUORINA Y CARIEs DENTARIA, The Lancel, pag. 1.356. 23, vi, 5i.

Las invesligaciones hechas hasla ahora en Kstados Unidos y Canada
acerca (el efeclo de la Hoorinizacion artificial de las aguas de bebida
sobre la l'caries denlaria han dado resultados salisfactorios (Lancet, pa-
gina 399, febrero 1951). Basindose en ello, la empresa del Angiesea
County Council ha solicitado autorizacién para adicionar fluorina al su-
ministro de agua (Times, 14 junio 1951), lo gue marcaria el comienzo
de un gran avance en el conirol de llu caries denlaria en este pais.

Forresl, J., Parfill, G. v Bransby, & (Mon. Bull. Min, Hlth. P. H. L, S..
pagina 104, 1951) sugieren que el contenido doplimo de fluorina para el
aguia de bebida es de 1 a 1,2 p. p. m, Concenlraciones mayores producen
esmalte moleado, que se convierte en grave a b p. p. m.; a concentracio-

nes todavia nus allas pueden presentarse sintomas toxicos y lesiones
asens,

srun, Buchwald, Reholm (Acta Med. Scand., v. 106, pag. 261, 194l
creen, sin embargo, que solamente se desarrollaria osteoclerosis toman-
di. diariamenle, duranle muchos anos, al menos, 28 mg. de fluorina. Para
ejercer acelon protectora sobre los dientesg, la fluorina debe ser admi-
nistrada durante los primerog ocho anos de vida; despues de esla edad,
v olras [ erapelon de log dienles, liene efecto escaso o nulo. (tlein, H.:
PPubl, Flth., Rep., v. 88, pag. 18 Washington, 1948.)

sobre la duracion de la proteccion las opinwones difieren. Weaver
Lroc. R Soc. Med,, v. 41, pag, 284, 1948, Brit 3. J., v. 88. pag, 9, 1950)
v fja como el equivalente de un retraso de ¢inco anos en la aparicion
de da ecaries, menbras algunos nvestigadores en U, S, AL creen que la
proleceion es permanentie,

Parece que la fluorinizacidn de los suministrog de agua debe tener un
gran papel en la loeha conlra la caries denlal. Hay que establecer elara-
mente, sin embargo, gue nunca una sola medida evitard esla enferme-
dad.—J. Font.
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