JEXISTE UN DENTIFRICO TERAPEUTICO? (*)

- En un “symposium” sobre dentifricos terapéuticos presentado a
la convencién anual de la American Dental Association, en septiembre
ultimo, se tratd de resolver las comunicaciones contradictorias v de
valorar los resultados ‘de las pruebas clinicas. Los dentifricos corrien-
tes ‘contienen abrasivos suaves, un agente productor de espuma y un
maaterial aromatizante, incorporados a un polve o pasta que se emplea
como complemento del Cﬁf}llla{i{} en la limpieza de las 8uperﬁmes den-
tarias accesibles. i A ok

El término dentifrico terapéutico se aplica, corrientemente, a los
dentifricos que contienen sustancias destinadas a ejercer una accién
bactericida, bacteriostatica, inhibidora de los enzymas o neutralizante de
los acidos. Este término es inadecuado, porque la accién que se obtiene
es profilactica y no curativa ; idealmente (o tedricamente), tal dentifrico
deberia controlar la caries dentaria, la enfermedad periodontal, la for-
macién de tArtaro dentario o la halitosis de origen dentario. Tendria
valor solamente si su eficacia se demostrara en las condiciones de uso
diario. Su efectividad, sélo bajo las condiciones rigurosas y poco préc-
ticas necesarias en muchos estudios clinicos, ctnfem'a a {:ualqmer psm-
ducto una utilidad limitada. | | B8 e

En general se acepta que la caries dentaria es el resultado de una
rapida formacién de 4cidos, debido a la degradacién enzimatica de los
hidratos de carbono en las placas dentarias que se adhieren a las super-
ficies de los dientes en las zonas susceptibles a la caries. Este procesc
estd relacionado con la presencia de lactobacilos, pero a estos organis-
mos se les considera mas como indicadores de actividad de la ecaries
qwe como agentes causantes prxmarms A ’ ' '

-Es dificil valorar los estudios clinicos sobre la eficacia de algfin
deﬂtlfnce profilactico, debido a los muchos factores variables que de-
ben tomarse en cuenta. Aparentemente, la actividad de la caries es ma-
yor en los escolares, y disminuye en la adolescencia y en los afios poste-
riores. Los individuos con muchas obturaciones o portadores de prote-
sis parciales tienen una cantidad reducida de puntos susceptibles al ata-
que potencial de la caries. La alimentacién puede influir en la suseep-
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tibilidad a la caries, v como factores secundarios se puede considerar
al estado general del organismo, a ia presenma de anomalias de ﬂChlblOI"
y otras. éef@mauonﬁs v a la profesién. ‘También pueden tener.impor-
tancia los habitos de la higiene bucal. el tipo de cepillo usado, la técnica
del cepiflado y la frecuencia y duracion del cepillade. Por contar con
mayores facilidades y por el control administrative;: los estudios mas
ﬁ;lpoﬁ-t:mtﬁg-} sagmhe&twog se. han realizado en nstituciones donde
se podia disponer de cantidades adecuadas y tipos convenientes de indi-
viduos sobre quienes era posible ejercer observacion durante el tiempe
suficiente. . ' . 3 8 o 5
. . De los anttblf;umb L::tudmdm ern relacun con la caries, se le ha
dade la mayor importancia a la penicilina. “In vitro” mata a los lac-
tobacilos y a otras bacterias de la boca. productores de acidos, pero los
resultados de las pruebas clinicas no han sido impresionantes, especial-
mente al aplicarlas a las condiciones de uso diario. En S11 SO prolon-
cado se debe considerar siempre la posibilidad del desarrollo de cepas
]}enmlma—msastentes _ ' , TR : £y % . | w
Temendo en cuenta Iiﬁﬂbtf@b mm}cm’zzenms af:tual% 1O e§ Leco-
I”ilﬂﬂddblﬁ el empleo general de la penicilina en los (1611‘t11’1‘1{1¢;}b 03
El hecho de que existan grandes variaciones en la resistencia li’idl-
udua; ala caries dentaria ha'llevado a la-.observacion de que la. saliva
de ;@S _personas con una resistencia éz;ta_i:uu:al contiene, generalmente,
cantidades algo mayores de amonio, el cual parece originarse en.todas
chs becas como r-&:ulta@ de . la dfaminaﬁién- por. la flm*a buca} de]

......

duy{mde un pH m&utm 0 lzg@mmmte %le&-hm y una relatwa {1@1%01&11@3,
de potasio y de sodio en el medio. También se ha observado que al
agregar urea al amonio aumentaba la inhibicion del desarrollo bacte-
riano. Un estudio reciente efectuado en. adultos dﬁfm«c}ﬁtm que-despues
de un solo cepillado.con un dentifrico que contenia’ un:5 por 100 de
fosfato hibasico de amonio y un 3 por 100 de urea, se ?md-uma«-z.ma
disminucién de la- cantidad de. m:m bacilos ue- duraba més.de dos
- horas, pero que desptms de un solo cepillado con agua potable se produ-
cla un aumen‘tc en. la eantlda,d d&t estos ::}rgalmmm, Sin embarga, los
rﬁgularmente su dﬁntaéum con un. dmtlfrzm de e&ta farmala,, super—
mg tlados durante d(}-s ans::}s. no demostraron una fﬁi‘dl‘iLCiOﬂ a};}ru_mblﬁ
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Todavia no se ha establecido la efectividad de los dentifricos “amo-
niacales” en el control de la caries, pero se han comunicado evidencias
de su me:ﬁt:ama | 3w | |

Hay camummmcmes mmradu,tarias respecto a la ehcacld de los
-~ derivados hidrosolubles de la clorofila (“clorofilinas”). Son dificiles dc

producir en escala comercial mezclas uniformes de estos productos d-
degradacién. No podran obtenerse conclusiones validas hasta que pue-
dan producirse preparados uniformes para ser sonietidos a pruebas cli-
nicas adecuadas. Todavia no ha sido-aislada la fraccion desodorante
de las “clorofilinas”, desconociéndose su mecanismeo de accion. Hxiste
un gran vacio entre los experimentos de laboratorio y su efectividad
clinica. Desgraciadamente, esto no se toma en cuenta por quienes usat
métodos de propaganda para explotar un producto. No hay evidencias
de ‘que las “clorofilinas” prevengan la caries o la enfermedad perio-
dontal. | : | = '

- Las comunicaciones sobre su efectividad como desodorante de la
cavidad bucal presentan resultados variables, porque este etecto depen-
de de la concentracion de “clorofilinas”, de la concentracion y tipo de
los agentes productores de olot y del contacto que se establezca entre
ambos. S it a0

Comio el ﬂugczr salival hace disminuir raprdamente la concentracion
de *‘clorofilinas” en la boca, cualquier propaganda-en el sentido:de
que ‘ellas desodorizan la bﬂca durante varias horas es, pmbal}lemerte
falsa. n . |

Por otra parte, cancentracmnes adecuadas de muestras efectivas
desodorizan a muchos agentes pmductmes de olor mzaﬂtms las “clo-
mﬁhna%” estan en la boca. ' s P

- La produccion de aﬁidﬂs en la-cavidad bucal puede bloquearse inhi-

biendo a los enzymas que actfian descomponiendo a los hidratos de
“carbono. Los exp@i’m’—-‘lﬁnt{)ﬁ de laboratorio efectuados con varios inhi-
‘bidores enzimaticos han dado resultados contradictorios, y los estudios
clinicos sobre los dentifricos “anti-enzymas” ne han -pa-sada mas alla
de su fase preliminar. o

Es necesario hacer con %tar que el “Council on Dental Therapeu-
tics”, de la American Dental Association, reconoce que ninguno de los
d-entlfrzcos disponibles hoy dia es terapéutico.

La fluoracion del agua parece ser, hasta el momento, el inico pro-
cedimiento efectivo para el control en gran escala de la caries dentaria

en grupos de poblacion urbana.—FErNANDO LARA B.
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Estudios sobre la eliminacidn de aﬁtabwtwﬁs }}01’ la salwa ?mmm, por
i B EE*mEﬂ" ]' D%ntal Invest ’32 43‘5 438 1953 |

20n la ﬁnalldad {le COROeer:la. mzlcfmtramén f;le: aureomigina en la sa,lwa

humana. después de la administraeion intravenosa del antibiolico, el autor
da cuenta de las experiencias realizadas al respecto.. S&bm pacientes adual-
tos, na sometidos a tratamiento antibidtico alguneieon una prioridad mi-
nima-de diez digs a la 1niel aei dn-del experimento, v empleando e0mo gru-
pa de control el constituide. por diversos miembros del personail deﬂ labo-
ratorio, se practicaron determinaciones de las conceniraciones-hemalica ¥
salival de aureomicina; a-intervales diversos. después de. la. aplm&méﬂ el

medicamento. A cads uno de los constituyentes de. ambos grupos. se de

administraron por via intravenosa 100 miligramos de eiﬁrhidmm e
aureomicina, disuelies en wna selucion adecuadamente regulada mediante
el . glicinalo sddieo. Los resultados conseguidos revelan gue ia Inyeee1on
intravenosa de aureomicina ‘deferming 1a eliminaeién «del antibiétieo en
tg saliva a dog quince minulosde s apuaaﬁczmi. para; ai%amar la- zmia e e
vada concentracion a! términe de una hora, decreciendo a las dos horas
B8R UL 4 Osp@er. | t(@} pam BXT eﬁ-mﬁe:ﬁ-’éﬁw fﬁﬁﬁ pﬁ;s-tﬁrim? elevacién, de pivel muy
dag wa,tm dﬁ%{ie 13, ;myeﬁmﬁm S em:}@ d*estafable gue &SLE, 1.es mm en La
concentracion del antibidtico fué coincidente con el agudo d&ammmw&-—
Lo de-la. concentracion sanguinea observado en tal plazo de tiempo. Gon
posterioridad & esta cuarta hora, ia coneentracion. salival fué gradual-
mente disminuyendo, hasta no ser va detectahle.. a las @-ai;;ﬁi@gat;xj-,g-;-;fh@ms_.,
gsin embargo, ¢onceniraciones ‘mensurables persisiieron hasta unas dieci-
séis horas después de inyectado el farmaeo. Resulla discutible si esia {ardia
eliminacién salival constifuye una variacldn a&emd&nta& en el orden de los
errores experimentales o constituyve una verdadera p&mlzamda{l funeional
-en iia eliminacidn. del antibiotieo a. través de las-glandulas salivares. ... -
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