El flior en el tratamiento de la caries dental

La caries dental es una de las enfermedades mas difundidas entre
los individuos de la raza blanca y que paulatinamente ha ido en au-
mento a través de las diversas civilizaciones hasta llegar a la época ac-
lual, en gue en mayor o menor grado puede decirse que afecta a la to-
talidad de la poblacion. El esludio, en Inglaterra, de momias v craneos
pertenecientes a olras épocas han acusado la presencia de caries dental
desde los Liempos mas remolos: en los correspondientes & la edad paieo-
litica acusan ecaries en una proporeion del 3 por 100, que se eleva al
21 por 100 en los perlenecientes a la edad de bronece Yy alcanza un
32 por 100 en los de la época Tomana.

La caries denlal es enfermedad casi privaliva de la raza blanea, ya
que los negros, indios americanos, esquimales v determinadas razas
asidaticas solo la padecen excepcionalmente.

Su importancia elinica v palelégica es extiraordinaria, pues aparle
de los procesos palogenos locales a los que da lugar, lales como masti-
cacion defectuosa, con sus iraslornos digestivos correspondientes; feli-
dez de allenlo, odonlalgias, gingivilis, esfomalilis, abscesos y flemones
alveolares, ele., ele, puede ocasionar v ser punlo de partida de graves
afecciones a distancia, articulares génito-urinarias, circulatorias, etc.,
vV ogravisimos procesos seplicémicos generales. De eslas consideraciones
se deduce la exlraordinaria importancia que su profilaxis y iralamiento
supone, muy especklmente en la edad infantil

La caries denlal puede considerarse como un proceso necrotico de
progresion lenla o rapida, segin el cardcler cronico o agudo de la en-
fermedad, en el gue se va desintegrande la estructura mineral del dien-
&, enmipezando por la «destruccion del esmalle v continuando por la den-
tina, v ofreciendo una coloracion oscura, que ez el primer sintoma vi-
sible de la enfermedad.

Kl mecanismo palogenico no ha sido bien conoeido, va que han sido
multiples las feorfas que diferentes lnivestigadores han dado para ex-
plicar la produccion del proceso gue nos ocupa. Existen factores pro-
pios de la pleza denlaria, forma, posicion, estruclura, ete.. que induda-
blemente conlribuyen a la formacion de la caries, v asi son mucho 1mas
afectados los molares que los incisivos v canines. Los factores genera-
leg organicos, lales como alleraciones endoerinas, constilucion, lrastor-
nos metabolicos, embarazo, ele., no han podido explicar satisfactoria-
menle su mecanismo de produceion, vy, generalmente, un cuerpo sano no
supone una denfadura sana; ejemplo demosirativo de esla afirmacion
es el resultado de estudios comparalivos gque se han realizado enire es-
ludianles de diferentes unlversidades norieamericanas, apreeciandos ca-
ries dental en la misma proporcion tanio en alletas con desarrollo fi-
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sico v constitucional ejemplar, ecomo en otros grupos de individuos con
defectos fisicos y constitueién anormal. |

La herencia, sin embargo, si parece fener un papel importante en
la produccién de la caries, v asi como existen familias en las que los
dientes de los hijos son iguales en color, forma v tamailo a los de los
padres, también existen familias en las que todos los miembros que "a
componen estan afector de caries denial.

Las alleraciones del mefabolismo del calcio que se presentan duran-
le el embarazo hicieron sospechar su influencia en la patogenia de la
caries dental. Sin embargo, las manifestaciones osteomaldeicag observa-
das en mujeres gestantfes no coinciden con alteraciones en la calcifica-
cion de la dentadura v el andligis-de sus dientes ne aecusa variaciones
con respecto a los efectuados en mujeres no embarazadas.

La teoria palogénica mas admilida ha sido hasta ahora la de Miller,
de finales del pasado siglo, gque atribuye a la fermentacion de los hi-
dratos de carbono la formacion de la caries, basandose en algunos he-
chos, tales como su frecuencia en las razaz blanca y asiatica, que los
consumen en gran proporeion; su afectacion predilecla por los molares
v Dbicuspides, gue, por su forma v configuracion, facililan el estanca-
miento de restos alimenlicios fermentantes, con la consiguienle forma-
cion de dcidos de la fermentacion, capaces de producir la destruceion
del esmalte dentario, efec.; pero deja sin explicar algunas fases de la
evolucion del proceso, especialmente el reblandecimiento de la dentina.

Los estudios realizados en la investigacion de la saliva no han con-
seguido aclarar nada acerca de la producciéon de la caries v su accion
mecanica o quimica no parecen tener influencia alguna.

Mas modernamente se ha dado gran importancia a la presencia en
la cavidad buecal del *Laclobacillus acidophilus™ como agente productor
de la caries denial, leniendo en cuenla su desarrollo favoerable en pre-
sencia «le azucares e hidratos de carbono y su frecuencia en la cavidad
bucal de los enfermos afeclados de este proceso.

Por fin, en esfos tltimoes anos se ha dado un gran paso en el estu-
dio palogénieo de la carie dental al observar diferentes investigadores
v poder determinar por medio de numerosos estudios estadisticos la in-
fluencia del fldor como faclor fundamental en la produccion de la ea-
ries, va que es considerado como elemenlo esencial del esmalte denlario.

Las primeras sospechas del papel que el flhor desempena en la for-
macion de la caries fueron debidas a la observacion de gue esta enfer-
medad apenas afectaba a aguellos individuos con dientes veteados, en
los que se enconlraban canlidades superiores del mefaloide en relaeion
a las halladas en dientes sin manchas, v que en aquellos la estructura
inlerna de la pieza denlaria era mas dura v resislenle que en estos 0l-
timos. Fn vista de estas apreelaciones. los invesligadores norteameri-
canos se dedicaron g estudiar la posible acecion sobre los dienies del
fltior contenido en el agua potable, y después de pacientes trabajos en
numerosos estados, pudieron delerminar concluventeniente gue la caries
era un fercio menos frecuenie en los ninos criados en localidades con
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agua potable rica en fluoruros que en los de aquellas ofras pobres o
exenias de diehas sales, v que la naturaleza del agua (manantial, pozo,
eteétera) no tenia la menor influencia, va que su aeccion protectora vy
profildctica dependia exelusivamenie de su contenido en flior, siempre
gque las cantidades del metaloide en cuestiéon se encontrasen en determi-
nadas proporciones, llegando a considerarse como coneentracion optima
la de una parte de fldor por un millén de partes de agua, v conside-
rando peligrosas las concentraciones superiores a 2,5 partes por millén,
por la fluorosis denfal que pueden ocasionar.

Basados en eslas apreciaciones, realizadas v delerminadas conereta-
mente en las localidades de Quincy, Galesburg, Macomb, ete. (Estados
Unidos), se pensd en su utilizacion en gran escala, afiadiendo en los con-
ducciones publicas de agua potable cantidades de flior en las propor-
eiones Oplimas va sefialadas, iniciandose los estudios en los Grandes
Rapidos del Kstado de Michigan, previo examen de los dientes de log
ninos de dicha region, v aunque los resultados categoricos solo se pue-
den delerminar hasta seis o giete afios, va que se supone que la aceion
peneficiosa del agua fluorada debe ejercerse durante el periodo de for-
macion de los dientes, si se ha podido apreciar una aceidon elaramente
profilactica en lo gque respecla a la formacion de caries dental.

Aparte de este procedimienfo de fluorizacion del agua, que en la
priclica ofrece sus dificultades, se ha estudiado la utilizacion del flaor
por medio de aplicaciones locales de fluoruros v por la adminisiracion
por via bucal de estas sales medianle un suplemento en la dieta diaria
en forma de comprimidos o soluciones ricas de flior; pero este vltimo
procedimiento no parece haber dado resullados praeticos positivos.

Bl método ideal de utilizacion del fitior para el tratamienio v pro-
filaxis de la caries es la aplicacion direcla sobre dienies y encias, ya
que tanlo en las experiencias efecluadas en animales de laboratorio
como las realizadas en seres ‘humanos han demosirado la disminueion
de la solubilidad del esmalte v la dentina después del contacto repetido
eon soluciones fiuoradas, En la clinica humana, Armstrong v hnuison
realizaron aplicaciones de solucion de fluoro sodico al 2 por 100 a las
piezas denlarias de un <olo lado de la boca en un numeroso grupo de
escolares de siefe a qguince anos de edad; eslas aplicaciones loecales las
efecluaron durante deos meses, v en el periodo de tres anos que s1iguio
a dichas aplicaciones pudieron observar una disminucion de caries 'que
alcanzé la eifra de un 40 por 100 en el lado de la boca {ralado con rela-
cidn al otro lado, en gue no se habia realizado la aplicacion {opica
fluorada. Posterinormente, Galagna y Knuison realizaron ensayos en un
grupo de 800 escolares, v llegaron a la conclusion de que con cuatro apli-
caciones se oblenia una disminucion de la frecuencia de la caries casi
el doble que con dos aplicaciones. Todas las experiencias fueron reali-
zadas previa limpieza general de la dentadura anles de la primera apli-
gacion.
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Demosirada la acclon profilaclica del fldor en la caries dental v su
eficacia en la época de formaeion de los dientes, segin los estudios epi-
demioldgicos realizados, se ha llegado a explicar totalmente su aceion
lerapéutica. Segtin exponen Hodge v Sognnaes, el flior es absorbido ¥
fijado en combinacion por el esmalle v la dentina, y muy especialmente
en la superficie del dienle, disminuvendo considerablemente la seolubili-
dad de la parle caleificada; las conceniraciones locales relativamente altas
de sales de fltior ejercen una aceidn inhibitoria sobre los procesos enzi-
malicos 0 bacterianos, que tanto i=11flm-'{-31i1 en la disolucion de la proteina
y la sustaneia calcificada del dienle; por wllimo, la presencia del fler
cambia el medio salival e impide ¢l {1@@&1 rollo del *Lactobacillus acido-
philus”, de tanta importancia en la produceion de la caries dental.

Fiswologia del bano [rio y de sus accidenfes, por el Dr. M. Beigey (“La

Press. Med.”, 1950, 58, 43). -

La acecion de eslog banos {de 0° a 24°), dppmdfﬁ evidenlemnente de la
temperatura misma, del perfodo de inmersion, del estado de movimien-
!f} 0 de reposo del agua, ele. v por parte del b‘li}hid de la edad, el sexo
v de la capacidad de 10‘1{!&11%1.;“1 Comenlando muy graficamente los efec-
51’_}:1- mmediatos de la inmensidn, el aulor compara dn:-» cuadros reaecio-.
nales eontrarios; por un lado el notable efecto benéfico (ue su ejecucion
ejerce en el normorreactor, v por el olro las consecuencias presenladas
por olros sujelos, consistenles en manifeslaciones seme jantes al shock
hislaminico causado por la liberaecion instanfdinea de una fuerte dosis
de esa suslancia. Dice gue, salvo en los insuficientes hepaticos, de por
51 predispueslos, es imposible prever estos aceldenfes.

Llama la alencidn que los banos de rio o de mar, al Provocar una sus-
iraccion calorica mas rapida e intensa en el organismo, delerminan
slelnpre wuna sensacion mas }’ﬁaf'ad‘l de frio.

tomando en consideracidn que la refleclividad ¥ ammdw*wmmmmi{}
vasomotores llegan a su perfeccion sélo alrededor de los 16 aios, anies
de esa edad es posible oblener reacciones adversas o ninguna reaceion
con los baios frios. Ademas cree que, por lo menos en prineipio, deben
proscribirse los banos frios en las personas gue han pasado los B0 atios,
por los efectos Bremodmamicos gue ellos traen aparejados, en aparalos
v:z-z.:&s-m11;:1'z"e$ de mavor i‘mgilidmj. Habla en eslte senlido la experiencia
del A, que ha observado 11 casos de hemiplejias posieriores a la in-
IilF'I‘-aiIlKl Es enlre una v olra de eslas edades, que los banos frios, cortos

bien dados producen france efeeto benéfico sobre la salud en “‘PI}E‘I‘:H

A los aceidentes sobrevenidos en el curso de banos frios, se h;a achaca
clasicamente un mecanismo de embolia, de congestion de origen diges-
lve (sobre todo si se producen poco rleapum de las Pmmd.m o se les
llama, sin comprobacion, sincope cardiaco, sincope solar, ete. Segin el
A, el problema no esta aan resuelto, habiendo algunos que llegan a 1__111(1{11
de que el bano frio alcance a entorpecer el irabajo de la digestion. Pa-
rece ser dque, para la mavoria de los AA. europeos, se itrataria de una
anafilaxia frenfe a las lmpresiones lérmicas, una crioalergia; para los
que siguen hablande de los procesos digestivos, se (ratlaria de un shoek
anafilaetico de origen digeslivo.

Referenie a la px ofilaxis y tratamiento de estos accidenties, se liinita
a lranseribir lo dicho por A. Ravina v eolaboraderex en base a trata-
mienlos clasicamente fimmamm

(2.968 *Sem. Méd.”) *



	Vol-7-Num.-83-01.jpg
	Vol-7-Num.-83-02a.jpg
	Vol-7-Num.-83-02b.jpg
	Vol-7-Num.-83-03a.jpg
	Vol-7-Num.-83-03b.jpg
	Vol-7-Num.-83-04a.jpg
	Vol-7-Num.-83-04b.jpg
	Vol-7-Num.-83-05a.jpg
	Vol-7-Num.-83-05b.jpg
	Vol-7-Num.-83-06a.jpg
	Vol-7-Num.-83-06b.jpg
	Vol-7-Num.-83-07a.jpg
	Vol-7-Num.-83-07b.jpg
	Vol-7-Num.-83-08a.jpg
	Vol-7-Num.-83-08b.jpg
	Vol-7-Num.-83-09a.jpg
	Vol-7-Num.-83-09b.jpg
	Vol-7-Num.-83-10a.jpg
	Vol-7-Num.-83-10b.jpg
	Vol-7-Num.-83-11a.jpg
	Vol-7-Num.-83-11b.jpg
	Vol-7-Num.-83-12a.jpg
	Vol-7-Num.-83-12b.jpg
	Vol-7-Num.-83-13a.jpg
	Vol-7-Num.-83-13b.jpg
	Vol-7-Num.-83-14a.jpg
	Vol-7-Num.-83-14b.jpg
	Vol-7-Num.-83-15a.jpg
	Vol-7-Num.-83-15b.jpg
	Vol-7-Num.-83-16a.jpg
	Vol-7-Num.-83-16b.jpg
	Vol-7-Num.-83-17a.jpg
	Vol-7-Num.-83-17b.jpg
	Vol-7-Num.-83-18a.jpg
	Vol-7-Num.-83-18b.jpg
	Vol-7-Num.-83-19a.jpg
	Vol-7-Num.-83-19b.jpg
	Vol-7-Num.-83-20a.jpg
	Vol-7-Num.-83-20b.jpg
	Vol-7-Num.-83-21a.jpg
	Vol-7-Num.-83-21b.jpg
	Vol-7-Num.-83-22a.jpg
	Vol-7-Num.-83-22b.jpg
	Vol-7-Num.-83-23a.jpg
	Vol-7-Num.-83-23b.jpg
	Vol-7-Num.-83-24a.jpg
	Vol-7-Num.-83-24b.jpg
	Vol-7-Num.-83-25a.jpg
	Vol-7-Num.-83-25b.jpg
	Vol-7-Num.-83-26a.jpg
	Vol-7-Num.-83-26b.jpg
	Vol-7-Num.-83-27a.jpg
	Vol-7-Num.-83-27b.jpg
	Vol-7-Num.-83-28a.jpg
	Vol-7-Num.-83-28b.jpg
	Vol-7-Num.-83-29a.jpg
	Vol-7-Num.-83-29b.jpg
	Vol-7-Num.-83-30a.jpg
	Vol-7-Num.-83-30b.jpg
	Vol-7-Num.-83-31a.jpg
	Vol-7-Num.-83-31b.jpg
	Vol-7-Num.-83-32a.jpg
	Vol-7-Num.-83-32b.jpg
	Vol-7-Num.-83-33a.jpg
	Vol-7-Num.-83-33b.jpg
	Vol-7-Num.-83-34a.jpg
	Vol-7-Num.-83-34b.jpg
	Vol-7-Num.-83-35.jpg
	Vol-7-Num.-83-36.jpg

