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EN LA INTEGRIDAD DE LOS DIENTES

por el

-Dtr. Fernando F. de Soto Morales

\UizA uno de los temas de mayor interés y actualidad
O sea el p—roblema de averiguar las relaciones entre el
flior y la caries dental. -
La caries dental interesa no solamente por sus p051bleb
repercusiones sobre el estado general del individuo afecto, si-
no también por su extraordinaria frecuencia. Poquisimas, por

no decir ninguna, son las personas que se hbraﬂ de padecer
este proceso dentarm | '

LLas investigaciones que sobre la etiologiz de la caries se
estan rmhzando en todo el mundo son cada dia mas numero-
sas, v esto explica por qué su mnfuencia, nociva en la salud

general va siendo mas extensamente conocida y comprendida.

Las prlmer‘a& investigaciones fistologicas se realizaron a
fines del siglo pasado. MiLLER, en 118;90, demosiraba que las
mezclas de saliva con pan, azticar y otros alimentos ricos en
hidratos de carbono, producian fermentaciones a la tempera-
tura del cuerpo; pues bien, si a esta mezcla se adadia un dien-
te extraido, se observaba que los productos acidos del medio
producian su decalcificacion, tomando el dlente un asnecto al-
o0 sem—eiante al de la caries dental “in vivo”. De este e*{peﬁ—
mento surgi6 la hipotesis de que la caries era 131*0(111(:1{#3 por la
fermentacion de los hidratos de carbono. A partir de este mo-
mento predomma el concepto “higiénico” de la patﬁl{:‘ﬂ*la den-
tal. La caries queda asociada al factor suciedad de la ‘boca,
des-artandose que otros factores pudieran tener 11111191'&11‘1*'*13
[La caries era el resultado de la decalcificacion producida por

los prr*rduf"mq Acidos resultantes de la fermentacion de los ali-




Cad
el
~1

FAPEL FISIOLOGICO DEL FLUOR

mentos hidrocarbonados que quedaban acantonados en los re-
covecos situados alrededor del diente. | |

Ante tal concepto patogénico, y como es logico suponer,

toda la profilaxis que se aconsejaba, consistia en evitar o dis-
minuir el consumo de determinados alimentos, tales como el
aziicar, el pan blanco, los pasteles, etc., recomendando el enér-
oico cepillado de los dientes con el fin de mantener la mayor
limpieza.
FEs MELLANBY, en el afio 1918, el nrimero que logra, tras
una serie de informes, llamar la atencién sobre la influencia
de los factores nutritivos en el desarrollo de la enfermedad
dental. A partir de este momento las. investigaciones en ese
sentido se multiplican v el resultado es que cada dia es mayor
la importancia que se concede al factor nutritivo, aunque. es
probable que éste tampoco lo sea todo en este interesante.pro-
blema patogénico. Asi, pues, €s muy importante en este sen-
tido el hecho demostrado por Pixcus de que la desintegracion
del esmalte puede ser provocada “in vitro” por la accion de
determinados microorganismos proteoliticos que se encuen-
tran en Ja boca v que presentan su mayor actividad en los me-
dios alcalinos. -

De todos los factores nutritivos que pudieran influir en
la caries, va sean vitaminas, calcio, fosforo, etc., es el fltior el
que atrae ~on mayor insistencia la atencion de los investiga-
dores en la actualidad. Basindose ello en el hecho de haberse
observado que las poblaciones en cuva agua de bebida el por-
centaje de fluor era escasisimo, presentaban un ntimero muy
elevado de caries entre sus habitantes que aquellas en las que
la proporcion era de una parte o mas por millén de flor.

El primero en hacer esta observacion fue BLACK en el
afio 1916, ~onfirmandose la observacion por Mc Kay, en 1920,
y posteriormente por AINSWOTH, en I1933. Sin embargo, €O-
rresponden a estos Gltimos cuatto afios la mayor parte de tras
hajos e informes presentados en su mayoria por investigado-
res ingleses y norteamericanos.

Tos estudios realizados con anterioridad a estos tltimos
afios estaban relacionados con la dosis toxica de flitor como
causa de odontofluorosis, v el problema principal parecia con-
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sistir en su eliminacion total del agua. Al avanzar estos estu-
dios pudo observarse el algunas zonas la relacion entre un
indice bajo de caries deniales y el contenido de fluor del agua,

Hegmadose asi a 1a conclusion de que una d(:m:; no toxica de
fltior en el agua era beneficiosa, abriéndose asi a los investiga-
dores un campo de gran trascendencia en la 5011,1(:1(:_)z’1 del pro-
blema de las caries dentales.

Mc CrLure, en 1943, lama la atenc 10n sobre este descu-
brimiento del poder inhibidor « u,rudu por indicios de fluor
en el agua de consumo sobre la caries de nifios y jovenes. Opi-
na Mc Crure que la administracion de 0,5 a I miligramo
de flior durante los o~ho primeros dias de vida, tendria gran
impt}rtamia en la reduccion de la afeccidon dental. Considera
también este autor la posibilidad de agregar flior al abasto
ptiblico de agua con este fin, teniendo siempre en cuenta toda
cantidad de flor natural presents va en el agua.

En 1944, Kine lleva a cabo una investigacidn practica

¥

sobre la incidencia v extension del moteado del esmalte, de la
Hipoplasia-M (calcificacion defectuosa) v de la caries dental en
nifios de las escuelas elementales que habitan lugares del con-
dado de Essex (agua con elevado contenido de ﬂu(}r) Oxford-
shire (agua con considerable contenido de flior) v Suffolk
(agua con escaso contenido de fltor). Diterentes mvu;tlgado-—
res habian va ohservado que ¢! nivel de incidencia general de
la caries denta! es generalmente inferior en las zonas donde la
poblacion se halla en gran parte afectada por un moteado del
esmalte, Cfﬁl’lﬁ??s[)@ﬂﬂfﬂldﬂ 2 tales distritos un agua de bebida
cuyo contenido en fltior era superior al de otros lugares. De-
duciéndose de ello que la ingestion de flior desempefiaria un
cierto papel en la disminucién de la susceptibilidad a la caries.
Sin embargo, KixG en su trabajo no ha podido observar una
relacion entre la propensién a la caries y la presencia o ausen-
cia del moteado. En cambio, 1o que si pudo observar en cast

todas |

las dentaduras examinadas, correspondientes a los tres
distritos de Essex, Oxfordshire v Suffolk fué una asociacion
positiva entre los casos de Hlpﬂp].flSiﬂ—T\I v los de caries.
Segtin KinaG, es posible que la-influencia protectora que
ejerce el fliior sobre los dientes no se realice alterando la com-
nosicion v estructura del diente en desarrollo, sino por un cier-
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to atecto desconocido sobre la saliva o sobre la microfiora oral.
Las observaciones ~linicas hechas por B. G. Biesy en los
Estados Unidos sobre un grupo de nifig: comprendidos entre
las edades de diez y trece afios, revelaron el hecho de que seis
aplicaciones locales de solucién de flueruro sodice 21 ¥ por
1.000 durante un pericdo de dos anos, recduieron en mas de
una tercera parte los casos de caries dental. ,
" WEAVER ofrece en su trabajo publicado en el British Den-
tal Tonwrnal, resultados mucho mas conchiventes que los de su
~ompatriota Kinc. La investigacion fué realizada por este au-
tor en dos ciudades del norte de Inglaterra, separadas por el
rioc Tyne. En North Shields. que era la cindad situada en 12

ribera norte, el agua de bebida contenia menos de 0,25 partes
por millon de ﬁum - en cambio, en Suoth Shields, el agua con-
tenia aproximadamente 1,4 partes por millon de fHuor. Pues
hien. las resultados de su trabajo fueron los siguientes:

Extension de la caries en dientes permanentes de los ni-
de cinco afos de edad. .

Cifra media de caries: North Shields, 16,0: South
Shields, 0,5.

Fxtension de la caries en dientes permanentes d¢ los ni-
fios de doce atios de edad. '

Cifra media de caries: North Shields, 10,0; Sotuth
Shields, 5,1. |

Las incidencias, pues, de caries en los dientes permanen-
‘tes en South Shields correspordid solamente al 356 nor 100 de
la de North Shields.

Posteriormente, WEAVER, en otro trabajo realizado en
las mismas ciudades, pero haciendo el estudio comparativo en-
tre nifics de catorce aflos o mas, demuestra que a medida que
van avanzando en edad los sujetos estudiados, la diferencia
de la mczdenma de caries en ambas ciudades es cada vez

IMeilor.

Deduce WEeAVER de todo ello que el fliior retrasaria, pe-
ro no evitaria, la caries dental, v supone también que su in-
fluencia se ejerceria en el periodo de pre-eruptivo.

En resumen, podemos decir que estamos ante un proble-
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ma mas, de los muchos que tiene planteados la fisiologia, sin
que los trabajos experimentales y estadisticos sean suficientes
para poder sacar una conclusion definitiva.

Lo que si parece probable es la existencia de un factor
inhibidor de la caries dental, contenido en mayor o menor can-
tidad en las aguas de bebida. Ahora bien, ;se trata realmente
del flior? Aunque parece probable que asi sea, no podemos to-
davia asegurarlo.

per Harm. Acl., 1945 pag. 387

El ritmo de la respiracién en todos los métodos usuales varia entre 12
y 18 veces al minuto. Este ritmo se aplica actualmente. en todos los CR30R,
cualquiera quét sea el estado del paciente. El autor P. R. Tingley (British
Medical Journal, nim. 4.367, pag. 366), mediante estudiog experimenia-
les, lanza la afirmacion de que esto es un error. |

La respiracidn. artificial, con el ritmo do 15 vepes por minulo, 28 6x-
célente en aquellos casos que no han Hegado a la asfixia (anestest a, shoel
eléatrico), pero no para los casos mag | nlensos con asfixia (naufracios,
enterramientos por explosiones, ete.). Hay que fijarse en la respiracion:
del sujeto ante los ligeros grados de asfixia que se presentan cuando
suspende voluntariamente la respiracion; en efecto, se ve ¢émo al reanu-
carla de nuevo gumenta el volumen y numero de respiraciones. Para
el sujeto en estado de asfixia es mayor el requerimiento, porgue ha
corrido mas camino hacia la -muerte. La respiracion artificial psacticada
al ritmo de una vez cada cualro segundos es completamente 1nadecuada.

Si observamog los métodos usuales de respiracidon artificial verenmos
que en el de Schiter es mucho més facil bacer una e spiracion cada
dos segundos que cada cualro, porque en esta wltima cobra tiempo; pein
NG s80lo se debe doblar el ritmo, es decir, a 30, sino que en kasog infen-
sog-debemos esforzarnos hasta llegar g 60 por minuto. Con el método
ae Siivester, que se necesila para ejecutarlo mds tiempo, se puede con-
siderar que el mdximo eficiente alcanza 45 por nmyinuto; la limitada ex-
periéncia del autor en el método de Eve no le permite sugerir eual es ol
citmo mas adecuado, pers vale la misma regla de obtener tantas respi-
raciones como sea posible “siempre que no ge disminuya el volumen de
la respiracion”. (per Med. Es.)
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