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Los estudios epidemiolégicos de prevalencias de caries dental lle-
vados a cabo por nosotros en distintos lugares de la Republica Do-
minicana durante cinco anos sucesivos (1, 2, 3, 4, §5), demostraron
claramente que en algunos sectores, de cada cien ninnos escolares exa-
minados, noventa y cinco tenian una o mas caries en sus dientes, y en
el grupo de ninos preescolares (de dos a cinco anos de edad), un 77
por 100 también tenian una o mas caries.

En los Estados Unidos de Norteamérica, al principio de la se-
gunda guerra mundial, las estadisticas arrojadas por el Servicio Se-
lectivo, en 1943 (6), revelaron que, de los primeros tres millones de
inscritos examinados, defectos dentales fueron las causas principales
para el rechazo. Estas deficiencias, como es de suponerse, ocasiona-
ron un problema de rehabilitacion oral en dicho pails que no tiene
paralelo en la Historia. FEs también logico pensar que, salvo casos ex-
cepcionales, se podria haber previsto ese enorme desastre en salud
ptiblica. '

En 1938, Mc. Call (7) habia llamado la atencion sobre este pro-
blema, cuando dié a conocer que el 50 por 100 de los nifios de dos
aftos de edad tenian una o mas caries.

Después, en 1941, este mismo autor (8), reporto detalladamente
estos defectos dentales en ninos preescolares.

(*)  Argumentacion oficial a la ponencia sobre “Caries dental” del profesor Zabala
¢n el 1 Congreso Hispano-Americane de Odonlologia (OpontoiaTiria, vol. X). Sevilla, 1853.
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Seguramente que otros autores, que por el momento se nos es-
capan de la mente, dieron las clarinadas de alarma en momentos
oportunos que, de haberse atendido con seriedad, habrian evitado ese
problema de salud publica y sus fatales consecuencias no hubieran
tenido lugar. |

Los estudios de Massler y Chand (9) acerca de prevalencias de
caries en nifios de los suburbios de Chicago, Illinois, demostraron
que a los diez afios de edad el 92,7 por 100 de todos los nifios tenian
una o mas caries en sus primeros molares permanentes, alcanzando
la cifra de 93,3 por 100 a la edad de catorce anos. '

Estas elevadas cifras de afectados por caries abundan en muchos
otros paises; por ejemplo, en Portugal, segin Lopes Pereira (10),
alcanza en gI1,8 y 90,5 por 100. |

No bastan estas alarmantes prevaiencias de caries en niflos pre-
escolares y escolares para abrirle al odontdlogo, en desmedido atan
de luchar con urgencia y denodadamente, a todo costo y por los me-
dios mas certeros, para tratar de detener o prevenir el impetuoso
avance de este mal.

Como es de suponer, un tema como el de caries dental, de cons-
tantes estudios en el mundo odontolégico, ha tenido que dar motivos
e innumerables discusiones cientificas en cuanto a su etiologia, base
fundamental para cualquier estudio que trate de la prevencion de
dicho mal. Como consecuencia de tales discusiones, se han originado
varias escuelas al respecto, pero quedando con mayores seguidores,
seglin parece, los que apoyan las teorias de Miller (11), que datan de
mas de medio siglo; éstas, indudablemente, han recibido ligeras mo-
dificaciones de parte de algunos autores.

Nuckools y colaboradores (12) dan mucha importancia a la aelo-
génesis, ya que, segun ellos, debera jugar un papel en la susceptibi-
lidad o resistencia del diente a la caries; ademas, creen que tres ob-
jetivos son de gran importancia en las investigaciones de la caries:

a) Aquellos experimentos que tratan de inhibir o controlar la
caries por medio de alteraciones en el desarrolio de las bacterias
orales.

b) Los experimentos que intentan el contrel de la caries por
medio de la aplicacion de diversos agentes en la superficie de los
dientes,

¢) Los estudios experimentales encaminados a descubrir los fac-
tores que intervienen en el comienzo del proceso patologico. Ale-
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man (13) considera que si se tienen presentes las teorias de Miller!
sobre la accion de los acidos resultantes de ciertos microorganismos
conto responsables de la caries, seria de lugar recomendar como me-
dio profilactico de las mismas la limpieza dental diaria (sobre todo
después de comer) con un dentifrico alcalino, dando preferencia a
uno a base de fosfato dibasico de amonio, recomendando a la vez la
profilaxis mecanica que realiza el dentista a intervalos conscientes.

Fosdick (14) demostré una inhibicion de la caries, por medio del
uso del cepillo de dientes con una pasta neutra, mmmediatamente des-
pues de las comidas.

Indiscutiblemente, creemos que la profilaxis mecanica que reali-
za el dentista tendra que tomar parte en todos los medios preventivos
que se utilicen.

Letkowitz y Ventt (15) consiguieron una reduccion de la caries
de un 50 a un 60 por 100 en los dientes deciduos y permanentes.
Kstos investigadores usaron un dentiirico amonico con alta urea,
ademas hicieron usar dicho dentifrico al levantarse y antes de acos~
tarse, diferenciandolo en cuanto al tiempo de uso de los de IFos-
dick (14).

Kessel y Kerr (16) también estudiaron la reduccion de las mis-
mas por medio del amonio, y en 1g51 estos mismos autores (17) re-
portaron resultados muy halagadores conseguidos en sus estudios de
dos anos, en los cuales intervinieron mas de 1.700 nifios escolares
sometidos rigurosamente a la limpieza de sus dientes con un denti-
frico a base de fosfato dibasico de amonio y urea, ademas de en-
jeagues amonicos.

Entre otros, Zander (138), White (19) y Iill (20) han realizado
estudios experimentales con el proposito de inhibir la incidencia de
la caries por medio de los antibioticos. |

De los autores que han usado antibioticos los resultados, en al-
gunos de los casos, han sido contradictorios.

Otros procedimientos aun mas recientes, con los mismos propo-
sitos de mhibir la caries por medio de las alteraciones del desarrolle
de las bacterias orales, tueron reportados por Dreizen y Spies (21)
con un derivado de Niutrofuran. Entre las conclusiones de sus in-
vestigaciones, dicen, “el uso de la goma de mascar conteniendo Fura-
droxvil después de cada comida, durante un periodo de doce meses,
en los cuales un grupo de 30 sujetos susceptibles a la caries resulté
en una signtficante reduccion en cuanto a la incidencia de nuevag
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caries dentales en comparacion con las cantidades de nuevas caries en-
contradas en los dos grupos “controles”, cada uno integrado por 25
sujetos susceptibles a la caries”. Sin lugar a dudas, este estudio pre-
liminar nos ofrece un camino interesantisimo en la profilaxis de la
caries.

En 1944 Dodd v Stilman (22) llevaron a cabo unos experimentos
in vitro sobre la accion bacteriostatica conseguida con un derivado
simple del Furan, los que nos pueden hacer pensar que en ¢sos estu-
dios (los cuales demostraron que ciertos derivados del Furan podian
inhibir el desarrollo de gran ntunero de bacterias patogenas) sirvie-

“ran como base para que Dreizen y Spies (21 usaran el Furadroxil
como preventivo de la caries.

Con el titulo “Lucha social contra la caries dentaria”™ presenta-
mos un capitulo en nuestra obra " Investigaciones odontologicas™ (23)
que recoge algunas de las téenicas y agentes de que se ha valido la
la profesion dental para combatir la caries. En la misma obra, Bian-
chi ofrece un estudio muy completo sobre el nitrato de plata amo-
niacal, dando a conocer sus importantes investigaciones sobre la pe-
netracion del mismo, ofreciendo ademas microfotograiias.

Este agente es quizas uno de los medios mas antiguos conocidos
cientificamente por la profesion odontologica como preventivo de la
caries. Introducido por Howe (24) a la Odontologia mundial en 1917,
goza todavia de un nitunero de partidarios por sus alcances en la
deteccion, penetracion vy detencion de la caries.

Nosotros, que desde 1944 comenzamos a usar el nitrato de plata
amoniacal en Forsyth Dental Infirmary for Children, jamas nos he-
mos apartado de las técnicas de Howe, las cuales, basadas en obser-
vaciones chinicas, nos ofrecen los mas halagadores resultados.

También Hyatt (25) ofrece interesantisimos aportes a la Odon-
tologia preventiva con su téenica de “Odontologia proiilactica™.
Hyatt dice: “Se intenta prevenir el comienzo de la caries en fosas y
fisuras precarias. En un estudio matematico de la ubicacion de la ca-
ries, en varios millones de superficies dentarias se encontro que las
posibilidades estan en mas de 2.500 de ellas, ocurran en una fosa
o hsura.” |

Conocidos autores en Odontopediatria (26/7/8) dedican capitulos
en sus obras a la odontotomia profilactica de Hyatt por el valor que

dicha téenica encierra en la prevencion de la cares,
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Prime (29) es otro de los pedestales mas conspicuos en la profila-
xis de la caries, por los impulsos que ha dado con sus técnicas de
“Inmunizacion” y la del " Signo quunico de la caries”.

Black (30) ofrece a la odontologia preventiva una tecnica bas-
tante aceptada, la cual consiste en alterar los puntos de contacto de
la denticion decidua y en la cara proximal de los priumeros molares
permanentes por medio de cortes con discos. Se ha entregado a esta
técnica la aplicacion del nitrato de plata amoniacal en las superficies
desgastadas.

Ademas, ofrece el mismo Black su {amosa técnica " Prevencion
por extension’, la cual ha trazado una interesante pauta en las pre-
paraciones de cavidades.

Iintre los experimentos que intentan el control de la caries por
medio de la aplicacion de agentes en la superficie del diente, ademas
del nitrato de plata, tenemos los que intervienen en la técnica de Got-
theb (31) y el fldor.

Varios estudios clinicos se han hecho con propositos de conocer
el alcance de la técnica de Gottlieb en la profilaxis de la caries. Youn-
ger (32), Crawford (33), Ast y colaboradores (34), Pelton (35), Gar-
cia Godoy (36), Anderson y Knutson (37), ofrecen los primeros es-
tudios clinicos obtenidos con la técnica de Gottlieb; pero, desafortu-
nadamente, todos, a excepcion de los de Younger v Crawiord, con-
cluyeron que la inhibicion conseguida con dicha tecnica presentaba
muy poco valor en la profilaxis de la caries. De ahi que hasta que
no surjan nuevos estudios que mdiquen a cabahdad la seguridad
de obtener resultados satisfactorios para la prevencion de la caries,
no parece aconsejable usarla de rutina como medida preventiva en
nuestras oficinas dentales, ni en ningun programa de salud dental.

El fliter es, sin lugar a dudas, el agente mas importante de todos
los medios preventivos de la caries dental con que cuenta la profe-
sion odontologica en la actuahidad. Sus métodos de aplicaciones 16-
picas en la superficie de los dientes, en solucion al 2 por 100 y el
de adicionario a las aguas de abastecimiento, han side aprobados por
reconocidas autoridades médico-odontologicas y de salud publica (38/
0/40/1/2/3).

En 1948 comenzamos estudios con el flior por su méetodo de aph-
caciones topicas, usando la tecnica de Knutson (44), v en 19350 pu-
blicamos nuestra primera experiencia clinica (45). En estos estudios
experimentales conseguimos una inhibicion de 36 por 100, aproxi-
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madamente; pero no solo por la experiencia en nuestro suelo con
este agente somos unos de sus grandes partidarios, sino también por
los reportes tavorables que a diario nos llegan del exterior, tanto por
st metodo de aplicaciones topicas como por el de la adicion a las
aguas de abastecimientos.

Newburg, ciudad norteamericana en la cual se le ha agregado
una parte por nullon (. p. p. m.) de tflnor al agua de su acueducto,
mstalaciones que tuvimos la suerte de conocer mientras cursabamos
estudios alla, ha mostrado ser una prueba autentica de los alcan-
ces inhibidores del flior contra la caries dental v uno de los ade-
lantos mas grandes de salud publica para controlar una afeccion en
masa. >us reportes preliminares, presentados en 1950 por Ast y ofros
(46), v Schlesinger y colaboradores (47), en los cuales se hizo un
estudio que comprendia los tres primeros anos de ifluorizacion, mos-
traron que ningun trastorno habla sido registrado en el examen fi-
sico, del laboratorio, roentgenografico realizado en 500 ninos de New-
burg y Kinston (esta tltima ciudad control). Ademas, Ast v colabo-
radores (4) mas tarde demostraron de manera clara una inhibicion
de la caries con la adicion de una parte por milion de flior (1. p. p. m.)
en las aguas de abastecimientos de Newburg, después de cuatro anos
ae fluorizacion, permanecienao 1gual al mmdice de la caries durante
ese tiempo en la ciudad de Kinston, a la cual se habia usado como
control.

Bull (49) estima que ningtin programa de salud ptiblica durante
el tiempo de su mmtroduccion habla estado basado en tantas estadis-
ticas realizadas en seres humanos como las que se tienen con la fluo-
rizacion; asimismo, cree que ninguna de las objeciones hechas al

flilor han tenido pruebas validas cientificamente.

Consideramos, por tanto, al fltor, por su método de adicion a
las aguas de consumo en concentraciones terapéuticas, como el me-
dio més efectivo, barato y practico de todas las vias que nos llevan a
la prevencion de la caries en masa. Por su método de aplicaciones
topicas en las superiicies de los dientes en solucion al 2 por 100, a
nuestro juicio deberd ser de rutina en todas las oficinas dentales, no-
debiendo faltar en ningtn programa de salud phblica. El odontd-
logo en la actualidad esta en la obligacion de explicar a sus pacien-
tes las ventajas que ofrece el flilor de acuerdo a los estudios reali-
zados por autoridades competentes de todo el Universo.
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Fn los Estados Unidos de América son mnumerables las ciuda-
des que han optado por el método de fluorizacion. En Latineamérica
parece que >an Jose¢ de Costa Rica, Venezuela v San Juan de Puerto
Rico seran las primeras. El método de aplicaciones topicas a la fecha
ha recorrido casi todas las localizaciones geograficas.

Otra medida que ha llamado la atencion a los investigadores que
luchan con ahinco por el control de la caries dental es aquella que
trata de descubrir los factores que intervienen en el comienzo patolo-
gico, recomendando Hutton y otros (50) que los medios preventivos
de la caries deberan orientarse major, ya que ellos demostraron que
no solamente el lactobacilo acidofico es capaz de producir acidos de
suficiente potencia para descalcificar el esmalte del diente, sino los
streptococos v los actinomicetos.

Por otra parte, hay quienes estiman que la presencia de caries
en la boca del nifo no autoriza a hablar de descalcificacion s1 noe
va acompanada de otros procesos patologicos: infecciones, ditrofias,
raquitismo, tetania, hipoparatiroidismo, etc. (51). Consideramos muy
importante esta observacion, ya que cualquier tratamiento a base de
calcio como preventivo de la caries podria ser erroneo, motivado por
un diagnostico falso, y es muy corriente la terapéutica calcica en
nuestros consultorios médicos v oficinas dentales con fines de pre-
venir una mala denticion tutura, olvidando en la mayoria de las
veces, quizas, que va todos los dientes estan formados en los ma-
xilares y mandibula, a excepcion del tercer molar.

Howe, White, Elliot, citados por Font v Belenguer (52), logra-
ron en 1048 reducir la caries a un 56 por 100 en un grupo de ninos
de tres a once afios, por medio de una dieta especialmente balan-
ceada. Rominguer, Mellanby, Green, Garahan y otros, citados tam-
bién por Font y Belenguer (33), insisten en la importancia de las vi-
taminas en el sistema dentario, demostrando las fatales consecuen-
cias de las hipoavitaminosis A, B, C, D, en el sistema dentario.

Sin embargo, Stephan (54) cree que la formacion de la caries.
dentaria es un proceso imtermitente en vez de continuo; de ahi que
s mayor actividad ocurre en el periode de los tremta muinutos mme-
diatamente seguidos a la mgestion de los alimentos conteniendo car-
bohidratos fermentables. En esta teoria se han basado muchos es-
tudios sobre la prevencion de la caries, comeo los de Fosdick (14), ci-
tados anteriormente, los cuales demostraron la reduccion de la caries
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con el simple método de cepillarse los dientes con una pasta denti-
frica neuira immediatamente después de las conudas,

Muchos son los investigadores que basandose en los conscientes
estudios experimentales, clinicos v de laboratorios, wn witro v tam-
bién m wivo, que han considerado a los carbohidrates, principalmente
a los azncares refinados, como responsables de la caries dental, dan-
do ello motivo a que la prevencion de las mismas se realice para sus
seguidores por el método de la disminucion de carbohidratos en la
dieta, asi como por la inhibicion de los acidos resultantes de la des-
composicion de los CH.

En 51 nifios a cuyas dietas se les habia agregado dulces se en-
contré un aumento de caries dental ¢ue correspondio a un 31 por 100.
El estudio duré cinco meses, y el dulce fué la tinica diterencia del
erupo de ninos en estudio a los de los controles (55).

En 1950 Becks (56) demostro tamhbién en estudios clinicos, usan-
do en recuento de los lactobacilos como indice de la caries, una dis-
minucion de su propagacion restringiendo los CH de la dieta. En su
interesante estudio este conocido investigador recomienda: “El odon-
tologo de hoy puede aconsejar a sus pacientes sobre la necesidad de
eliminar de la dieta todo lo que sepa dulce, huela a dulce, apavente
dulce vy sea dulce.”

Schour v Massler (57) realizaron investigaciones acerca de |
incidencia de la caries en una ciudad italana durante la aﬁ,gumla

oguerra mundial, en la cual la dieta habia sufrido considerables res-
tricciones, principalmente en azucar. Istos investigadores encontra-
ron que la incidencia de la caries correspondia a menos de un cuarto
cuando la compararon con la de los ninos bien nutridos en los lsta-
dos Unidos de Norteamérica. Al aho siguiente de estos estudios,
Becks v colaboradores (38) también habian hecho unos estudios de
cinco afios en jovenes bien nutridos en la Universidad de California,
encontrando que el Gnico método por el cual se podia disminuir la
incidencia de la caries por medio de dietas era restringiendo los CH
fermentables. Mas tarde acentuaron su punto de vista al respecto
en sus estudios de 1950 (560).

Alexander {509) fué otro que se dié a la tarea de conocer los efec-
tos de las restricciones dietéticas en la denticion humana. Sus re-
portes hechos antes, durante y después de la segunda guerra mundial
demostraron un notorio cambio en cuanto a la incidencia de la caries
dental en un grupo de niflos en estudio. Se pudo comprobar que du-
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rante la guerra hubo una reduccion de la caries bastante apreciable,
atribuyéndosele dicha disminucién a la restriccion del azticar durante
ese tiempo, la cual correspondid a un 60 por 100.

Las recientes demostraciones de Mc. Clure (60) indican, sin em-
bargo, que dietas altamente ricas en sacarosa solamente tienen efec-
tos perjudiciales en los dientes cuando se ingieren durante su des-
arrollo o formacion (odontogénesis).

Las ciencias meédicas han tenido que valerse de innumerables
-métodos clinicos, del laboratorio, dietéticos, etc., para poder evaluar
la incidencia de la caries; sin estos métodos hubiera sido imposible
establecer comparaciones y observaciones para llegar a resultados
firmes. '

Por ejemplo, Snyder (61) menciona varios examenes de labora-
torios para evaluar la actividad de la caries, dando mayor importan-
cta al de FFosdick y colaboradores (62), denominado método de diso-
lucion del calcio, no recomendandolo para el uso en la oficina den-
tal. Watch y otros, en 1943 (63), presentan otro método que consiste
en la rapida produccion de acido en mixturas de saliva-glucosa. Més
tarde, Florestano, Faber, James (64), en 1941, v Turner y Grane
(65), en 1944, presentaron el método para la evaluacidén de la caries,
lamado método de la amilasa, el cual depende de la intensidad en
que desaparecen las reacciones del yodo (color azul) en las solucio-
nes de almidones por la accién de los enzimas v amilasas salivares.
A pesar de las constantes investigaciones con propodsitos, al menos,
de controlar la caries, algunos de cuyos estudios hacemos referencia
en nuestro trabajo, asi como los métodos clinicos v de laboratorios
que acabamos de enumerar, el consumo de dulces en los Fstados
Unidos aumentd en un. 5 por 100 de 1049 a 1950, de acuerdo a las
estadisticas presentadas en esa fecha (66).

Thomes (67) apunta que en 1009 €l consumo de azticar en los
Estados Unidos correspondio a 8o libras anuales per cdpita. aumen-
tando a tog libras en 1935. En Canadi el consumo de azicar anual
per capita, en 1949, correspondié a 98,34 libras; en Cuba, 88,88 1i-
bras en el mismo afo, v en Argentina alcanzd también, durante el
ano 1939, 70,24 hbras (068).

Bunting (69) sugirio en 1925 que los CH, especialmente los azi1-
cares r¢hnados v el lactobacilo acidofilo, tenian relacion directa con
el progreso de la caries, culminando esta hipdtesis mas tarde, en
1936, con las mvestigaciones de Hay y colaboradores (353), las cua-

-
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les demostraron que los azticares refinados estaban principalmente y
de manera muy directa’” asociados al proceso de la caries. Por otra
parte, los reportes de Krohn y Pedersen (70) mostraron durante la
segunda guerra mundial una marcada reduccion de la caries, la cual
estaba en relacion paralela con la disminucion de los azticares refi-
nados en ninos de Copenhague.

Sognnaess (71), en 1943, y mas tarde Toverud (72) (73), indi-
caron que con el advenimiento del aumento de azhcar en Inglaterra,
Suecia, Noruega y Holanda habia aumentado la caries en propor-
cion paralela. Por otra parte, basandose en el alto contenido de la
vitamina K (74), de calcio y fosforo (75) en la cana de azlicar y de
su poder detergente (76), algunos investigadores creen que si en la
forma refinada el azucar favorece la propagacion de la caries, en
su forma natural (cana de azucar) o cruda es protectora del diente,
haciendolo mas resistente contra la caries.

Estudios clinicos realizados por Osborn y Noriskin (77) demos-
traron una baja incidencia de caries entre trabajadores de campo de
caia de bambu (Africa del Sur), mientras que los estudios llevados
a cabo por Stegigerda y Hill (78) en trabajadores blancos y negros
de la Isla de Jamaica mostraban una extremada prevalencia de ca-
ries entre ellos.

E.stos reportes contrdictorios acerca del papel de la cana de azu-
car y la caries trajo como consecuencia que Dreizen, Spien (79) rea-
lizaran una cuidadosa nvestigacion al respecto con fines de brindar
luz a tan importante problema. Estos investigadores escogieron para
sus estudios 147 sujetos de una region de Cuba, los cuales mastica-
ban cana de azticar diariamente. En las conclusiones de dichas in-
vestigaciones se pudo notar que de los 147 sujetos en estudio sola-
mente uno estaba libre de caries, correspondiéndoles a los demas una
proporcion de 15,1 (D. M. F.) (cariados, ausentes, obturados) dien-
tes por persona, demostrando ello un alto nivel de incidencia de ca-
ries, asi como tambien el poco valor de la cafta de aztcar en la pro-
filaxis de las mismas.

Nosotros (80), queriendo robustecer los estudios encaminados a
determinar el papel de la cana de azicar en la denticion, realizamos
unas investigaciones en 52 ninos habituales masticadores de cana de
azticar de una pequena poblaciéon de Santo Domingo, que arrojaron
una prevalencia de caries poco significativa en estos jovenes suje-

tos cuando comparamos la prevalencia obtenida en estos estudios
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con las encontradas por nosotros (1) (2) en ninios de Santo Domingo
no habituales masticadores de cana de azucar. No demuestra ello,
por supuesto, que la cafia de azticar es perjudicial a la denticion, pero
tampoco parece demostrar inhibir las caries.

LLas demostraciones Breakhus (81), en las cuales dio a conocer
que la denticion humana venia sufriendo deterioraciones que iban en
aumento (de acuerdo a sus estudios, que comprendian tres décadas)
son muy explicativas y nos ponen en guardia sobre el problema, que
debemos afrontar los odontologos con todo el entusiasmo y coraje.

De nuestro trabajo se desprende la importancia enorme que he-
mos querido dar a los CH, especialmente a los azticares refinados,
como responsables en la parte de las elevadas prevalencias e inciden-
cias que presentan los pueblos actuales de diferentes latitudes geo-
graficas. '

Resumen y conclusiones

1.  Se hace referencia a las prevalencias de caries dental encon-
tradas por el autor en algunos sectores de la Reptiblica Dominicana,
asi como también de prevalencias reportadas por distintos autores de
otros paises, demostrando esos estudios que su alcance es alarmante.

2.° Se mencionan estudios de reconocidos investigadores con
proposito de controlar o prevenir las caries.

o

3.° De acuerdo a lo presentado en el trabajo, se da gran im-
portancia a la profilaxis de las caries, principalmente al nitrato de
plata amoniacal y al fliior, este iltimo tanto por su método de apli-
caciones topicas como por el de adicién a las aguas de consumo.

1. También se responsabiliza con énfasis a los CH, especial-
mente a los azficares refinados como elementos de importancia en la
propagacion de la caries dental, recomendandose la reduccion de
los mismos en la dieta.

L

5.° Se presentan datos estadisticos sobre el consumo de azicar
per cdpita en algunos paises, demostrandose que en algunos de ellos
contintia su aumento.

-..."

6. Se ofrecen opiniones de distintos autores acerca del papel
de la cana de azticar v las caries. El autor refiere estudios de esta

indole realizados en Santo Domingo, demostrando con ellos la poca
importancia de la cafa de azicar en el problema de la caries.



e
"
LT

BR. FEDERICO GARCIA (iODAY

Se hace reterencia a los estudios de Breakhus, en donde

demuestra que la denticion humana esta degenerando. Dichos es-
tudios comprenden tres decadas.

I.

o

10.

PI.

12,
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Prevencion de la digbetes y las cardiopatios mediante
una alimentacion adecuada

Los proximos y grandes adelanios que se realicen en la EiF‘IlEia de la
nufricién pnmmtmm probablemente, vencer la diabeles, arteriosclerosis
y cardiopatias, ademds de algunas ofras de las principales enfermedades.
Segun manifesto el Dr. (hmlen Glen King, Director cienlifice de la Nu-
trition Foundation, ante la Sesidn de Nueva York de la Sociedad Quimica
Americana, en los Estados Unidos se estin realizando notables adelantos
en la lucha pozt_*; la eliminacion de las afecciones de origen dietélico.

El Dr. King. que es profesor de Quimica en Columbia Univ ersily, en
la ciudad de Nueva York, afirmé que “el raquitismo, la pelagra y el
escorbuto casit han desaparecido. I8l bocio, la anemia nutricia v la caries
dentaria, fodavia abundan. pero estin cediendo cada vez mas ante log
adelantos realizados en la investigacion cientifica v en tecnologia.

La-leche con vilamina D, la <] vodada, el pan (‘IIHL]UP(‘MD ¢on vitamis-
nas, las frutas dcidas—tan abundantes—, las hortalizas verdes ronzpladas
y el agua fluorinizada explican en gran parte esta mejoria ebservada en
la c«alu,d publieca.

- Los grandes adelantos del futuro se extenaeran a un plano mias olas
vado de la nulricion (llegando a una zona en la cuil se podra ejer-er
mayor proteceion conira el envejecimienlo prematurn) y contra ener-
medades £omo la diabetes, arteriosclerosiz, peso excesivo e insuficiencia
careiaca.
. ,Aunque el profane en la materia se imagine que log haombres de cien-ia
saben todo cuanto se refiere a la composicidn de los alimen!os, nuw-, ‘08
cmmumientm en dicho campo zon en la actualidad bastante! Iimitades,
y la_comprension de eimo funcionan los alimenlos dentro del organismo
es “todavia més deficiente”. |
Por ejemplo, como indicd el citado investigador, so ecld de deuerdo,
en general, en que los alimentos proteinicos naturales de origen ankmal
—higado, carne, leche, huevas—confienen factores nulritivos ﬁe:.t-m'iales
que lodavia nn se han podido identificar. FE! nimero de esiags nuevas
vitaminas no puede estimarse de un modo seguro basindose en los ¢dalos
que se conocen en la aclualidad, aunous algunos investicadores estin con-
vencides de que hav, por lo menons, dos, v acaso cuatro o cinco. faclores
que no se han descubierto todavia. (“Med. Espiila.”)

La caries dentaria y el azicar, A. G, James, “South. Calif. State Dend.
As. J.7, 16: 17, nov. 1949,

I.a Odontologia ha venido desarrollando una infensa campazm edma—-
tiva para prevenir la caries dentaria, reduciendo la proporcién de hi-
dratos de carbono camum]dm La inclusion de ecarbohidratos refinados en
la alimenlacion implica “dilucidn con calorias. de le que de eotre. mode
podria ser un régimen alitnenticio adecuado™, v cesidn inmediata a ciertas
bacterias de Ia bota de su requerimiento metabdlico de monosacaridos.
Los fabricantes de los productes censurados, como el azticar 1*eﬁnadﬂ ¥ las
bebidas refrescantes, se levantan en defensa propia.

Cuande estos inlereses sefalan, por ejemplo, que “hasta la fef.h.a, jamas
se ha realizado experimento alguno que indique concluyentemente que el
azticar es uno de los mayores agravantes en la incidencia de la caries
dentaria”, el aufer hace la refutacién citando numerosos estudios de
Schour vy Maﬁsler (1945), Toverud (1940-1947) v Becks v Jensen {1945).
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