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En un programa de profilaxis de la caries resulta obvia la necesi-
dad de conocer su mecanismo intimo; la determinacion de los facto-
res primarios o de los que contribuyen a la determinacion de la enfer-
medad estd intimamente relacionada con los adecuados remedios. Sin
la posesion de estos conocimientos el problema ha de descansar nece-
sariamente en el empirismo. Es importante para la orientacién actual
y futura en la prevencion de la caries la exacta apreciacion de los re-
sultados obtenidos en el estudio del mecanismo, génesis y patogenia
de la caries. Esta apreciacion no es sencilla, y tan es asi que los auto-
res se expresan de muy diversas maneras: algunos creen que se en-
cuentran “en posesion” de la verdad, o de la “verdadera” teoria de la
caries, mientras otros creen que la mecanica de la enfermedad es di-
ficil de ser conocida. Sin embargo, 1o mas probable es que la opinion
mas razonable esté en el punto medio de ambos extremos. L.os facto-
res mecanicos mas importantes, en la genesis de la caries, parecen ha-
ber sido determinados con bastante aproximacion, pero los detalies
permanecen todavia como motivo para posteriores estudios. kn los
estrechos limites de este trabajo no cabe una extensa discusion, pero
resulta necesario indicar en pocas lineas algunos de sus extremos. Ll
lector debe tener presente que en la redaccion de esta concisa nota no
ha sido posible expresar las ideas con toda la precision deseada.

Desde el punto de vista histopatolégico, la lesion basica de la ca-
ries es la decalcificacion. En el esmalte, donde la caries empieza co-
rrientemente, la decalcificacion concurre casi siempre como lesion tini-
ca; en la dentina y el cemento, a los que la caries se extiende secunda-
riamente, va acompafada o seguida por lesiones que afectan a los
componentes organicos de los tejidos dentales. '

(*) Informe presentado al Congreso Internacienal de Londres, julio 1952; per
“Int. Pent. J.”, 4, 195%. -
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La decaicificacion es consecuencia de los acidos organicos, princi-
palmente del 4cido lactico, producido por la accion fermentativa de
ciertas bacterias sobre los hidratos de carbono. Entre estas bacterias, la
mas importante es el lactobacilo. El lactobacilo se encuentra junto con
otras bacterias y fungis en la pelicula organica adherida al diente, la
placa bacteriana. El lactobacilo descompone los hidratos de carbono
(HC), siguiendo un proceso enzimatico idéntico o analogo al de la
descomposicion anaerobia de los azlicares: este proceso requiere la
presencia de enzimas apropiados actuando sobre un substrato fermen-
table adecuado,

Principalmente la caries es un proceso local. Sin embargo, su des-
arrollo depende de un gran ntimero de factores, algunos de los cuales
son generales o atectados por las causas generales. LLos mas impor-

tantes son los siguientes:

1) Factores que rvequlan la produccién dcida.—Composicidén cua-
litativa y cuantitativa de la flora bacteriana; efectos principales de los
factores constitucionales; presencia de factores antibacterianos en la
saliva; antagonismo bactenan@, dieta.

Composicion cualitativa y cuantitativa de los alimentos y tieripo
en que el substrato fermentable permanece en la boca.

2) Factores que regulan la reduccion, neutralizacion o elimina-
cron del dcido.—Saliva: cantidad; pH ; accién amortiguadora. Dien-
tes: caracteres anatomicos; posicion; arco. '

3) Factores que requlan el ataque del dacido a los dientes.—Dien-
tes: constitucion; composicion quimica; estructura histolégica.

EXPERIMENTACION EN EL ANIMAL

Durante mucho tiempo ha faltado interés en el estudio experi-
mental de la caries en animales de laboratorio. l.a razon esta en que
la caries en estos animales es rara y, cuando existe, no esta condicio-
nada a los mismos factores que en el hombre. La mayor parte de es-
tos trabajos de experimentacion se han realizado en ratas. La rata
normalmente no padece caries, pero ha sido establecida en los mola-
res sometiendo al animal a una dieta adecuada, incluyendo en ella ha-
rina mtegral (Hoppert, Webber, Cannif, 1g32). IEn este experimento
lo mas importante son los factores mecanicos: la caries no esti pro-
~ducido por el tipo de extraccion de las harinas, lo suficientemente fi1-
nas como para pasar por la malla nimero 60; o en un diente sin anta-
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gonista (Hoppert, Webber, Cannif, 1932). Depende, por encima de
todo, en los esfuerzos masticatorios y en su iniciacion sobre fracturas
de los prismas del esmalte, Estas condiciones son muy diferentes de
la caries humana y afectan seriamente a la interpretacion de los ex-
perimentos. No obstante estos hechos, se han obtenido resultados im-
portantes en la experimentacion animal. Un hecho interesante se es-
triba en la existencia de razas de ratas albinas, cuya susceptibilidad a
la caries es muy diterente (Hunt, Hoppert, 1939).

Un paso adelante en la experimentacion animal fué dado con el
trabajo en animales de laboratorio en los cuales no fuera factor esen-
cial, para el estudio de la caries, la lesion mecanica primaria. Este
anumal es el Syrian hamster (Cricetus auratus), utilizado por Arnold
(1942), v la rata del algodon (Sigmondon Hispidus Hispidus), utili-
zada por Shaw, Schweigert, Elvehjem y Phillips (1944); en estos dos
animales la caries de los molares tiene las mismas caracteristicas que
las humanas. No depende tampoco del tamafio de las particulas ali-
menticias, v no comienza teniendo que fracturar el esmalte (Shaw,
1947). El hamster desarrolla espontaneamente lesiones de caries con
dietas variadas (Dale, Lazansky, Kelles, 1944); en la rata Hispidus
(del algodon) una dieta rica en glucosa produce en un corto espacio
de tiempo (catorce semanas) un extraordinariamente alto porcentaje
de caries en los molares (alrededor del 25 por 100), mientras que la
misma dieta, en la cual la glucosa ha sido sustituida por dextrina o
dietas compuestas de alimentos naturales, solamente producen muy .
pocas (2 al 6 por 100). Este animal es, pues, probablemente el mas
indicado para los trabajos experimentales en caries.

INVESTIGACIONES CLINTICAS

Bl estudio de los mecanismos de la caries y la experimentacién en
animales puede proporcionarnos algunas indicaciones, pero no con-
clusiones finales en relacion con las medidas preventivas contra la ca-
ries. La unica prueba definitiva sobre la eficacia de estas medidas pue-
de proporcionérsenos por la observacion y la investigacion clinica. De
acuerdo, pues, con la importancia fundamental de los trabajos clini-
cos, hemos de preparar su detallado analisis.

Cualquier prueba clinica, por muy simple o complicada que pueda
ser, puede reducirse: a un preoblema de medida de la actividad de la
caries en condiciones registrables. Y comprende estos factores: me-
dida de la actividad de la caries y problema de investigacion.
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1) Medida de la acthrindad de la caries

Esto puede conseguirse por distintos caminos. El mas corriente
es €l registro de los dientes afectados por caries, Es una pena que este
recuento no esté hecho de una manera uniforme, porque los resultados
obtenidos por los diferentes observadores no pueden compararse entre
si. Una causa de discrepancia existe en la técnica del diagnostico de
caries. Kkn muchos casos este diagnostico se lleva a cabo solamente
por la observacion con el espejo y el explorador.

[Las causas de error con este método son grandes y, de acuerdo
con Dunning (19350), los resultados obtenidos por diferentes observa-
dores en un simple erupo muestran facilmente diferencias del orden del
100 por 100. Las variaciones son debidas en parte a la habilidad pro-
fesional y al cuidado ejercido en dicho examen (en la investigacion en
masa, especialmente en los medios escolares, el tiempo dedicado al
examen es frecuentemente demasiado pequetio, por la falta de consigna-
cidn), y en parte por diferencias de interpretacion en el examen de las
lesiones. El primero puede ser reducido actuando profesionales mas
adecuados; el segundo, por la adopcion de criterios uniformes. Algu-
nas investigaciones que se han llevado a efecto con tal criterio, ejem-
plo, en los Estados Unidos, el examen nacional de 1933-34 (Messner,
Gafefer, Cady, Dean, 1936); el examen de Hagertown (Klein, Palmer
vy Knutson, 1938); el examen de Evanston (Blaney y Tucker, 1948);
el examen de Suiza (Berna) (Tschappap, 1948). Cuando esto falta es
indispensable que el investigador indique claramente sus métodos de
trabajo y su criterio de diagnostico (Dunning, 19350).

En un niimero limitado de investigaciones clinicas se ha completa-
do el examen por la radiegrafia. Esta revela una gran cantidad de
caries, que escapan a la inspeccion visual, particularmente las caries
proximales. En un trabajo realizado sobre 503 nifios (Hadjimarkos y
Sestorbick, 1949), 25,3 por 100 de las superficies cariadas pasaron,
sin ser reconocidas, a la inspecciéon directa, siendo reveladas unicamen-
te por la radiografia. De un grupo de 32 ninos sometidos a un examen
extremadamente cuidadoso—una hora y media por nino, tiempo que
pocos investigadores pueden dedicar—, Sognaes (1940) encontro 4,7
por 100 de lesiones, que la radiografia pudo revelar. Con Chilton y
- Greenwald (1947) pudimos nosotros concluir que los examenes lleva-
dos a cabo con propositos experimentales necesitaban del examen ra-
diologico. En investigaciones muy cuidadosas, como las de Blaney y
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Tucker (1948), toda la denticion fué radiografiada, utilizandose de
-ocho a diez peliculas por cada paciente. Este proceder, ¢l mejor sin
duda, exige gran ayuda financiera. Cierto nimero de investigadores,
sin embargo, obtienen radiografias de molares y bictispides solamente,
lo que parece ser suticiente.

[.a evaluacidon de la actividad de la caries obtenida por el examen
por observacion directa estd afectada en distintos aspectos. En los
Estados Unidos el sistema DMF, creado por Klein y Palmer (193%),

F o

estd actualmente muy en boga; con €l se indica el numero de dientes
afectados (D-cariado) ; ausentes (M-ausentes) y dientes tratados (F-ob-
“turados) por individuo. Los dientes ausentes por causas distintas de
la extraccién debida a caries muy avanzadas no se cuentan como M
(ejemplo, trauma, extraccion por razones ortodoncicas). Indican, pues,
ambas expresiones como ‘‘caries pasadas y presentes’’ en el mndividuo.
Con las obvias ventajas de simplicidad, facil adaptacion, lo mismo a
los efectos de estudios individuales que a la investigacion en masa,
tiene también sus inconvenientes. Particularmente proporciona una
falsa impresion de la actividad de la caries en el niflo. El ntumero de
dientes presentes en la boca va aumentando con la edad, lo que hace
aumentar también el indice DMF, de donde la proporcion de dientes
afectados permanece constante o aun decrece. El sistema de Knutson
y Armstrong (1944) indica que el nimero de dientes DMUFE no esta en
relaciéon con los individuos, sino con el de dientes que han hecho ya
su erupcion. Este proceder tiene la ventaja de que corrige la mencio-
nada falta y tiende a mejorar las estadisticas; pero de acuerdo con
Dunning (1950), tiende peor al analisis de las reacciones individuales.

El sistema DMF tiene la desventaja de que no considera la cuali-
dad de la caries: las mas pequefas superficies devastadas en las areas
susceptibles son consideradas como del mismo valor que las caries en
lugares atipicos, esto es por lo que se ha intentado modificar los sis-
temas o in-dig%ﬁ. En el indice de caries dental “modificado”, de Bo-
decker (1939), no son considerados los dientes mismos, sino sus su-
perficies afectadas: hay 180 superficies en 32 dientes. En el indice de
caries de “Berna” se adjudican puntos a cada una de las superficies
del diente. Un punto para la superficie susceptible de caries, tres pun-
tos para la superficie donde la caries es rara, dos puntos para super-
ficies interproximales. El total de puntos se representa por 272; la
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O
mayor resistencia a la caries supone: ——, y la maxima actividad
272
2y _
. biste sistema es ingenioso, pero su complejidad ha reducido la
272 |

generalizacion de su uso.

Cualquiera que sea el sistema adoptado, el registro de las caries
en los dientes de leche aumenta estas dificultades (Klein y Palmer,
1938). No puede decidirse si un diente deciduo ausente ha sufrido o
no «caries, y, en consecuencia, una ficha exacta de tal caso es impo-
sible. Calculos basados en .dientes deciduos no tienen, pues, la misma
significacion que aquellos basados en dientes permanentes, de donde
resulta importante actualmente separar ambos y, de ser posible, de
manera defimtiva. Gruebbel (1944) ha propuesto la anotacion def, in-
dicando los dientes deciduos que requieren obturacidén (d), extraccion
(e) y dientes ya obturados (f); este sistema muestra, en consecuencia,
“la observada actividad de la caries”. Un segundo medio para la me-
dida de la actividad de la caries es el recuento de los lactobacilos en
la saliva. Los lactobacilos constituyen elementos esenciales en la flora
acidogénica en la boca. Un cierto niimero de investigaciones ha de-
mostrado que el numero de lactobacilos es proporcional a la actividad
de la caries (Bunting y Palmerlee, 1925; Jay y Voorhees, 1927). Stral-
fors (1943) ha demostrado, ademas, que hay una relaciéon muy signi-
ficativa estadistica entre el ntimero de lactobacilos en la saliva y el
pH alcanzado por las placas bacterianas después de enjugarse la boca
con glucosa al 10 por 100.

El recuento lactobacilar estd influenciado por cultivos en medio
especial : tomate, peptona-agar, muestras de saliva convenientemente
diluida. EEn orden a obtener la secrecion de saliva se estimula hacien-
do masticar al sujeto un cubito de parafina.

Il recuento lactobacilar es actualmente usado en%gran escala en
los Estados Unidos. Sin embargo, su interpretacion esta lejos de ser
uniforme. 51 la mayor parte de autores estd de acuerdo en reconocer
que cifras por bajo de 1.000 lactobacilos por ¢. ¢. indican una acti-
vidad negativa o baja, se difiere al valorar las cifras altas. De acuer-
do con Robinson, cifras incluidas entre 1.000 y 50.000, parecen te-
ner una significacion dudosa; asi Jay y Snyder consideran las ci-
fras de 10.000 como indicadoras de una marcada actividad de la caries.
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El sistema de Jay, uno de los mas usados, clasifica los resultados en
cinco grupos: = == 0—I1.000; - == 1.000—5.000; -+ == 5.000—
10.000; —+ -+ = 10.000—50.000; —-}-+-+- =mas de 50.000. Ll
valor del recuento de los lactobacilos como medio de medir la activi-
dad de la caries ha sido seriamente discutido. Usando precisamente
pruebas precisas, cierto namero de autores no han encontrado relacion
significativa alguna entre el niumero de lactobacilos y la actividad de
la caries registrada por el numero de dientes de DMF o las superii-
cies DMF. Boyd, Wessels y Cheyne (1949), utilizando como material
g2 individuos, seguidos durante mas de dos anos, encontraron un va-
lor de 0,1956 como coeficiente de correlacion entre el aumento anual
de caries (nuevas superficies DMI) y el término medio de lactobaci-
los en un individuo dado. Este valor no es, estadisticamente, signifi-
cativo. Marshall - Day y colaboradores han obtenido en 564 ninos de
Puerto Rico un coeficiente de correlacion entre caries y numero de
cocos (0,27). Mas grandes variaciones han sido observadas en cifras o
expresiones obtenidas por inoculacion de cierto ntimero de placas Petri
con las mismas muestras de saliva. [Las causas de errores, puramente
técnicos, en el método son consecuentemente grandes. Ademas, los
tratamientos activos contra la caries, como las aplicaciones topicas
de fluoruros, no modifican el niimero de lactobacilos. Como conse-
cuencia, parece muy imprudente referirse exclusivamente al numero
de lactobacilos como guia en la investigacion sobre la prevencion de

la caries.

FEn relacién con el recuento lactobacilar la prueba de Snyder tiene
la ventaja de su simplicidad y puede tacilmente realizarse por el pro-
pio clinico. Consiste en valorar el tiempo de produccion 4cida en un
medio de dextrosa-agar, midiendo la desviacion de un indicador (bro-
mocresol verde). De acuerdo con Snyder (1951), esta prueba mues-
tra una exacta correlacion con €l recuento lactobacilar.

2}  Método de mwvestigacion

[La actividad de la caries varia en proporciones considerables de
un individuo a otro, de uno a otro periodo, en la vida de un ndivi-
duo u otro. Medir la eficacia de la terapéutica preventiva es, pues, ver-
daderamente dificultoso. Un método experimental correcto debe satis-
facer dos condiciones: 1) existencia de adecuados registros; 2) ana-
lisis correcto de las estadisticas. La necesidad de esta primera condi-



4772 | DR. L. A. J. LISON

cién es generalmente reconocida actualmente por todos los autores. Si
existen faltas a menudo debido a wuna incorrecta seleccidén de
sujetos mas que a la falta del adecuado registro. Por otro lado, la se-
gunda condicion es muy frecuentemente olvidada. Para indicar el tér-
mino medio de valores encontrados una serie de medidas es insufi-
ciente. La expresion correcta de los resultados exige dos valores, no
uno. Kl termino mdio y la desviacién habitual. De otra manera es
imposible darse cuenta de la significaciéon de los resultados. La razoén
que se encuentra a menudo—"tal y tal tratamiento en un X tanto por
ciento”—no es una conclusion valida, a menos que las desviaciones
habituales de los sujetos tratados y los controles sean indicados. En
este casa, verdaderamente, no hay posibilidad de determinar si la di-
ferencia entre los dos grupos no corresponde a variaciones acciden-
tales. kista ultima puede ser muy grande; en un ejemplo concreto, pu-
blicado por Dunning (1950), el término medio de valores DMF para
los dos grupos de nifios (113 y 102 sujetos, respectivamente), diferian
en el 24 por 100, v los anilisis demostraron que esta diferencia esta
dentro de los limites de las fluctuaciones accidentales.

Cuando las desviaciones habituales se indican, uno puede someter
los resultados a prueba estadistica significativa; en particular, uno
puede determinar si el niimero de individuos como material de expe-
rimentacion y los grupos de contraste (control) han sido suficientes y
s1 las diferencias observadas entre ambos grupos fueron mayores que
aquellas que pudieron haberse obtenido por casualidad.

- Muchos investigaciones que han costado trabajo y tiempo son rara
vez utilizables, por no haberse respetado estos principios esenciales, y
esta es una de las razones por las cunales los resultados de la inves-
tigacion en el campo de la prevencién de la caries son todavia tan in-
ciertos. |

METODOS PROVECHOSOS DE PREVENCION DE LA CARIES

Por accion topica.

Bajo este epigrafe vamos a estudiar la accién directa de los medios
topicos en la prevencion de la caries.

a) Mecdanica.—Uno de los factores esenciales en la caries es la
produccion por las bacterias orales de productos perjudiciales para
los dientes cuando aquéllas tienen a su disposiciéon medios adecuados
de cultivo. El objeto del proceso que vamos a estudiar seria conseguir,
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mecanicamente, la desaparicion de las bacterias, asi como los residuos
alimenticios del diente, que les sirven de medio de cultivo.  Estos son:
cepillado de los dientes, con o sin la ayuda de una pasta dental; el
uso de palillos u otros dispositivos de limpieza para las superficies
proximales de los dientes; limpiezas llevadas a cabo por el propio
odontdlogo ; empleo de elixires; de detergentes y de goma de mascar.

Mucha gente estd convencida de la verdad del conocido axioma:
’. Si por “diente limpio” se entiende un
diente libre de toda bacteria v de su medio adecuado, el axioma es
probablemente exacto; sin embargo, no existe demostracion previa
aleuna de ello. Si por “diente limpio” se entiende un diente limpiado
concienzudamente, tanto como sea posible con los medios recomenda-

“un diente limpio no se caria’

dos, es visiblemente falso. No obstante las afirmaciones publicitarias
v la opinién sustentada por el ptublico en general y tambien por algu-
nos dentistas, no hay indicacion positiva de que la limpieza de la boca,
como se practica, constituva un medio de prevencion de la caries.

Permitasenos, pues, primero estudiar el cepillado de los dientes. Aun-
(que parezca extranio, no se han llevado a cabo experimentos definiti-
vos sobre ello. Habrian de compararse dos grupos de mndividuos ab-
solutamente en idénticas condiciones, uno cepillindose sus dientes, el
otro, no. LLos pocos intentos en experimentos de esta clase no han
sido llevados a cabo con seres humanos y adecuados registros y no
nueden considerarse como valides. Sin embargo, existen numero su-
ficiente de indicaciones para demostrar que los métodos de limpieza
dental carecen de eficiencia. Las curvas de venta de cepillos y denti-

fricos en Estados Unidos han ido ascendiendo desde el principio de
siglo (en dicho pais se gastan anualmente unos 8o millones de dolares

en pastas dentales), y la curva de caries, lejos de ir decreciendo, ha
ido todavia en aumento. Esto no significa que el aumento en el uso

del cepillo de dientes haya sido la causa del aumento de caries, pero

s1 significa que ha sido impotente para compensar la caries debida a

Q

tras causas, probablemente la dieta. Entre reclutas de Boston se ha

observade una correlaciéon positiva entre la actividad de la caries y el
ntumero de veces que se cepillan los dientes: aquellos que cepillan sus
dientes una vez al dia tienen menos caries que aquellos otres que lo

hacen dos, y asi aquellos otros que se los cepillan hasta cinco veces tie-

En este caso la causa v el efecto no

nen los peores dientes de todos.
deben ser confundidos. Probablemente, los individuos que se cepilla-
ban sus dientes mas frecuentemente eran aquellos que padecian una
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caries mas activa y trataban asi, con tales cuidados, de protegerse
(Dibby, 1948). El hecho que no tuvieran éxito demuestra la ineficacia
de su cuidado. En un curioso estudio, Robinson (1946) demuestra que
el adulto que cepilla sus dientes, los frota por término medio tres ve-
ces mas en el lado izquierdo que en el derecho, Sin embargo, las le-
siones de caries son igualmente frecuentes en ambos lados (Scott,
1044), v el cepillado extra del lado izquierdo parece, pues, no tener
accion alguna,

La causa de estos fracasos esta, probablemente, en la imposibili-
dad practica de eliminar suficiente cantidad de bacterias y la de sus
medios de cultivo por el cepillado. Los experimentos demuestran que
el cepillado reduce el niimero- de bacterias orales; pero tal efecto es
temporal, ya que rapidamente vuelven a su cantidad inicial. Floresta-
no, Elliot y Faber (1941), después de cepillar los dientes utilizando
el método vibratorio de Charters, han apreciado una reduccion del
46 por 100 en el niimero de bacterias; pero dos horas después ha-
bian aumentado al 268 por 100. Tres horas después del cepillado,
Crouwley y Rickert (1935) encontraron, como término medio, en
cuatro sujetos, una reduccién del 12 por 100 en el niimero de bacte-
rias; en un quinto, un aumento del 27 por 100, v seis horas despues,
respectivamente, una reduccion del 4 por 100 y un aumento del 21
por 100. Estas variaciones caen dentro de las fluctuaciones del ntime-
ro de bacterias en la boca, y estas investigaciones muestran, conse-
cuentemente, que después de solamente cuatro horas la densidad bac-
teriana vuelve a las mismas cifras que antes del cepillado. En relacion
con las particulas alimenticias, es dificil removerlas de las fisuras oclu-
sales v de los espacios interproximales, aun con el largo y fatigoso
cepillado de la técnica vibratoria de Chartres. Ademas, la produccion
de acido por las bacterias tiene lugar casi instantaneamente cuando el
substrato fermentable ha alcanzado la placa bacteriana (Stehpan,
1940 ; I osdick, 1942). De acuerdo con un ntimero de autores, el ce-
pillado de los dientes debe realizarse inmediatamente despues de cada
comida. De esta manera no solamente es dificil realizar esta practica,
sino que tampoco significa ser eficaz. Il pH de la placa bacteriana al-
canza su minimo en di€z minutos tras la comida (Straliors, 1943},
y luego aumenta otra vez. Cepillandose después de las comudas, pue.
de, consecuentemente, realizarse este cepillado demasiado tarde, en
la mayoria de los casos. En relacién con la limpieza y cepillado de los
dientes por el propio dentista, resulta ineficaz, dado que las placas
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bacterianas se constituyen nuevamente en pocos dias (Hine y Bib-
by, 1939). L1 pulido por el dentista, cada tres o seis meses, es, per
lo tanto, inutil. La utilidad real de este tratamiento puede, tnicamen-
te, ser la temprana atencion de lesiones y su tratamiento precoz.

Numerosos expermmentos han demostrado que el mejor medio de
reducir el nimero de bacterias orales es la masticacion (Kliger, 1915;
Wallace, 1929; Knighton, 1942; Crouwley y Rickert, 1935). La re-
duccion puede ser del orden del 75 por 100. Iistas observaciones coin-
ciden con el hecho, bien conocido, de que las superficies dentales
que participan en la masticacion son rara vez atacadas por la caries.
La constante masticacién de goma de mascar ha venido siendo pre-
sentada como una posibilidad 1til en la prevencion de la caries. Desde
un punto de vista teodrico, como Fosdik (1948) ha senalado, la accion
de la goma de mascar es compleja: acttia como un detergente inerte;
provoca una secrecion abundante de saliva, y esto, por su accion
amortiguadora, puede neutralizar los acidos de origen bacteriano. Por
otro lado, el contenido de azhicar (6o por 100) estimula la formacion
de acidos.

En orden a neutralizar este acido, la goma de mascar ha sido
preparada, desde la guerra, con carbonato calcico. De acuerdo con un
experimento de Fosdik, el uso de la goma de mascar conteniendo
carbonato calcico parece reducir la produccion de nuevas caries en
la proporcion del 50 por 100. Sin embargo, nosotros somos de opi-
nion que el uso de la goma de mascar puede ser perjudicial en los
casos en que la secrecion salivar no sea por ella estimulada. Lista
circunstancia se¢ puede dar en sujetos que usan en exceso la goma
de mascar, con la supresion del reflejo de salivacion, y en sujetos
con las glandulas salivares atrohiadas.

by Medios guimicos—Sabiendo que el principal factor en la ca-
ries el ataque a los tejidos dentales por sustancias perjudiciales pro-
ducidas en la cavidad oral, podemos pretender prevenirnos de ello
por dos caminos: o por el aumento de la resistencia de los tejidos
dentales o reduciendo la produccion de estos elementos perjudiciales.
Consideraremos, por lo tanto, los agentes que pueden modificar la
superficie del diente y aquellos que pueden, asimismo, modificar la
quimica oral.
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[) Agentes que modifican la superficie del diente

1) Flior—De todos los métodos para la prevencién de la caries,
aquellos que preconizan el empleo del fliior son los que han conse-
ouido, tltimamente, mayor numero de investigaciones. La moderna
investigacion sobre esta materia parte de dos observaciones primera,
la condicidén denominada “esmalte moteado™, endémica en ciertas re-
giones, va acompaflada de una marcada resistencta a la caries; se-
ounda, que esta lesion es debida al relativo contenido en fltor (inas

de 1,5 p. p. m. en el agua). Asi fué el porqué de la atencion dirigida
a la relacion existente entre el contenido de fluor, en las agias po-
tables, v la frecuencia de la caries. Investigaciones epidemiologican
han demostrado que regiones en las cuales el agua contiene una cierta
cantidad de fltior, presentan un tanto por ciento considerablemente

mas hajo de caries que aquellas otras en las que el agua no contiene

flllor. Actualmente, el uso del flior en la prevencion de la caries se
ha llevado a caho de dos maneras diferentes: o en aplicaciones loca-
les o anadiendo el fltor al agua o a los alimentos. Sin embargo, estes
dos métodos tienen denominadores comunes y difieren en princip.o,

oy

por lo que nos es necesario estudiarlos separadamente. Estudiaremos
ahora lo concerniente al proceso de la aplicacion tépica de los com-
puestos de flior. Presentaremos los hechos en su orden logico. sin
seguir su cronologia historica.

Primer hecho: Los fluoruros son absorbides por los tejidos den-
tales. Después del descubrimiento de la etiologia del “esmalte motea-
do”, los investigadores han tratado de encontrar un método que eli-
minara los fluoruros contenidos en el agua. IKl hueso en polvo fué
aceptado como agente eficaz, v su contenido mineral se revelo como

activo agente. La dentina y el esmalte pulverizados actuan de manera
similar (Straub y Adler, 1949), v lo mismo el esmalte intacto (Held,
Piguet v Roesgen, 1950). In situ dientes tratados con fluoruro sodico
al 2 por 100, en condiciones analogas a las pruebas quimicas (vease
mas abajo), ganan en contenido en fltior en proporcion al numero de
aplicaciones ; durante los meses siguientes a la aplicacién, el contenido

en flior disminuye gradualmente (Held, Piguet v Roesgen, 1950).

El mecanismo de absorcion del fluor por el esmalte no se conoce
con certeza. No es un cambio del ion ¥ con PO,, transformando el
fosfato de calcio en fluoruro célcico, ya que el ion fosfato no pasa
a la solucion (Falkenheim v Hodge, 1947). l.a reaccion es una reac-
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cion de superficie que sigue las leyes isotérmicas definidas por Freund-
lich. Se trata, probablemente, de que los atomos de fliior son sus-
tituidos -por radicales hidroxilos de hidmxiap&tit& dando 'lugqr a

en la red cr15talma de las &p&tlt&b es grande y que 1as sustituciones
son faciles.

Segundo hecho: La absorcion de fltior por el esmalte le hace
menos soluble a los acidos, mas duro. Numerosos experimentos se
han llevado a cabo sobre su solubilidad, con resultados que siempre
concuerdan (Gerould, 1945). El aumento de dureza seguido a la
aplicacion de flior fué observado por Phillips y Schwartz (1948).

Tercer hecho: La aplicacion topica de soluciones de flaor al dien-
te reduce la caries, al menos en los niflos. Brunel (1g50) publica los
resultados clinicos.

[.a técnica mas usada en estas investigaciones exige una limpieza
preliminar de los dientes. Para la primera aplicacion, esta limpieza
se realiza por el mismo odontologo, con disco de goma y pomez, y en
las siguientes, por el propio paciente, de la manera habitual. L.os dien-
tes que vayan a ser tratados son aislados con rollos de algodon y
secados. A la solucién de flitor aplicada se le permite secarse. Final-
mente, la boca se enjuaga, para eliminar el exceso de fltor. |

Experimentos llevados a cabo de acuerdo con esta tecnica y coms-
prendiendo un niimero adecuado de aplicaciones (3 a 6) de una solu-
cién neutra de fluoruro sodico muestran una gran reduccion en la
proporcion de caries, que va del 2o al 40 por 100, segun los distintos
autores. Los resultados positivos sobre un numero considerable de
individuos (varios miles) han sido reconocidos de manera bien sig-
nificativa estadisticamente. Experimentos llevados a cabo por una
técnica en la que no va incluida la previa limpieza, han dado, regu-
larmente, resultados negativos o muy inferiores a los precedentes.
Fxperimentos en los que se han utilizado otras soluciones de fliior,
no han proporcionado tampoco resultados conclusos. Y esto, particu-
larmente con el fluoruro de plomo y soluciones aciduladas de fluor,
las cuales han sido sugeridas por los resultados experimentales de la
solubilidad wn wutro. |
- Estas aplicaciones topicas de soluciones fluoruradas en nifios dan
mejor resultado en los dientes temporales que en los dientes perma-
nentes, como han demostrado las investigaciones de Jordan y sus co-
laboradores (1946) y las de Knutson y Scholtz (1949), que han pro-
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porcionado datos parecidos. La duracién de esta proteccidn es, ge-
neralmente, aceptada como de tres anos. No existen datos sobre el
resultado, en adultos, de los dientes tratados durante su infancia.

No tenemos tampoco datos suficientes sobre las aplicaciones de
flior en adultos. En un experimento de Arnold, Dean y Singleton
(1944) se indican los resultados negativos; pero la técnica no fue sa-
tisfactoria (solucidén acida de NakF). Un experimento mas reciente de
Kilkenberg y Bibby (1950) demuestra una proteccion del diente del
adulto del mismo orden que la obtenida para el nifio; pero el niimero
de individuos estudiados (139) no justifica conclusiones definitivas.

Cuarto hecho: Otros métodos de aplicacion local de fltor, tales
como elixires, pastas, pastillas, tabletas o goma de mascar, no han .
dado resultados satisfactorios en los experimentos humanos.

Estos métodos, que dieron lugar a grandes esperanzas, han sido
motivo de constante estudio por Bibby y sus colaboradores. Algunos
resultados iniciales, obtenidos en pequenas series de individuos, se
han mostrado favorables, pero no han sido confirmados por trabajos
posteriores. Tales métodos hubieran sido dificilmente practicables,
aun de haber obtenido faverables resultados, porque las soluciones
de fluor suficientemente fuertes, para ejercer una accion sobre los
dientes, son demasiado toxicas para ofrecerlas a la disposicion del
gran publico.

5

2)  La técnica de Gottlieb.—IEsta técnica parte de la teoria pro-
teolitica de la caries. Gottlieb cree que el fenomeno inicial en la caries
es la destruceién de la sustancia organica del esmalte, secundada por
la decalcificacion de la sustancia mineral por las bacterias acidogenas.
En orden a la prevencion de la caries, Gottlieb propone la “obstruc-
cion de las lineas organicas de invasion” por la precipitacion de sales
metalicas en la superficie del esmalte, EEn sus primeros experimentos,
Gottlieb usaba, en aplicacion topica, de una solucion al 10 por 100
de nitrato de plata, seguida por la precipitacidon de cloruro calcico.
En sus mas recientes trabajos recomienda la precipitacion de cloruro
de cinc al 40 por 100, precipitado por ferrocianuro potasico al 20
por 100. Las aplicaciones se hacen después del tratamiento de todas
las caries existentes y en dientes limpios y perfectamente secos.

No discutiremos aqui la parte tedrica de los trabajos de Gottlieb;
nos limitaremos a los resultados clinicos.

La aplicacin toépica de sales de plata en la lucha contra la
caries es muy antigua. Algunos autores han obtenido resultados posi-
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tivos, y otros los obtuvieron negativos. Zander (1948) ha criticado
estos experimentos, alcanzando la conclusion de que nadie podria lle-
gar a una conclusién convictiva, por la ausencia de adecuada labora-
cion. Hubiera gustado este estudio sobre la accion del nitrato de
plata llevandolo a cabo por métodos adecuados. Tales conclusiones
son validas hoy, y la accion del nitrato de plata como preventivo exi-
oe de mayores investigaciones. |

Ia téenica de Gottlieb con cloruro de cinc y ferrocianuro potasico
ha sido sometida recientemente a investigacion en una escala limitada,
pero ha proporcionado resultados impresionantes. Estos se encuentran
resumidos en la tabla adjunta (tabla I):

TABLA 1

N.2 de suje-  Reduccron de Tiempo de

towre. : . .
Autores tos tratados  caries en 9,  observacion

Gillard, Boelsche v Summenrs 24 | - 845 1 3'1}0
(1949) ... 00 86,9 D
| 50 | _37,9 {8 meses

. 38 63,5 1 ano
: : oOTa ) : ' . _
Kalman y Burgers (1949) 3 33 87 4

S, I | 83 80-90 : T
Younger (1949) ... ... ... ... .. g 63 75 g
Krawford (1949) ... ... ... ... 31 82,5

Toller (1950) ... ... ... ... ... 119 _' 84,5 S B

611

La edad de los individuos variaba entre cuatro y sesenta y cinco
anos. Un cierto niimero de experimentos fueron realizados tratando,
unicamente, la mitad de los dientes de la boca, sirviendo la otra mitad
de tipo de comiparacion.

- En vista de estos resultados, se hacen imperativas nuevas inves-
tigaciones sobre este método.

I1)  Agentes modificando la quimica oral

Estos pueden clasificarse en dos categorias: como antibacterianos
o como inhibidores de las enzimas de fermentacidén acidbgena.
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1) Antibacterianos—El ion amonio y la urea. La saliva de cier-
tos individuos inmunes a la caries determina  vivo la desaparicion
de lactobacilos introducidos artificialmente en la boca (Bunting, Crow-
ly, Hard y Kellar, 1929) y contiene un factor activo antibacteriano
contra el lactobacilo (Cough, 1935), actuando aun en la presencia de
glucosa (Gill, 1939), de acuerdo con Grove y Grove (1942), Kesel,
O'Donnell, Wach y Kirch (1946); este factor antibacteriano es vo-
latil y parece estar ccmstatmde por nitrégeno amoniacal. Estos autores
han hecho motar que las sales basicas de amonio tienen un efecto in-
hibidor sobre el desarrollo de los lactabaczleg de donde las sales
4cidas resultan inactivas. En ésta base, Kesel y sus colaboradores han
propuesto el uso de las sales de amonio en la prevencion de la caries,
bajo la accion de una pasta dental conteniendo 5 por 100 de fosfato
amonico dibasico. Estos autores han observado una reduccion sus-
tancial en el niimero de lactobacilos en la boca en sujetos muy pro-
pensos a la caries. Estos resultados han sido confirmados por Cobe
(1950). Mas tarde, Kesel recomendo la adicion de urea al 3 por 100,
la cual tiene una accion sinergetica, y de aqui que preveniga la forma-
cién de acido lactico, como habia sido demostrado por Stephan (1943)
y Muntz y Miller (1943). Henschel y Lieber (1949) estudiaron la
accién de un dentifrico conteniendo 5 por 100 de fosfato amoénico
dibésico y 22,5 por 100 de carbamida (la carbamida es un generador
de iones amodnicos). En un grupo de 100 adultos fué observada una
reduccién de 37,5 por 100 en la relacion anual DMF, en comparaciof
con- 50 controles o registros que utilizaban el mismo dentifrico sin
amonio, y una reduccion del 35,2 por 100 relativa al periodo prece-
dente al uso del amonio. Sin embargo, de acuerdo con los mismos
autores, algunos de estos resultados favorables pueden ser atribuidos
al entusiasmo adquirido por los-propios pacientes por la higiene de
la boca, entusiasmo desarrollado ante la idea de la accion favorable
del dentifrico. |

La base teorica de los e:;tudms de Kesel ha sido discutida. Ni Lud-
wick y Fosdick (1950) ni Henkings y Wright (1950) han sido capa-
ces de descubrir diferencias, en la concentraciéon de amonio nitroge-
nado, entre la saliva de individuos con caries activa y la de individuos
inmunes a la caries. Douglas, Kirtsheimer y Layton (1950) han de-
mostrado que, en ninguna proporcidon, ninguna cepa de lactobacilos
son ni destruides ni inhibidos en su desarrollo por altas concentra-
ciones de ion amonio. Y dado que los datos clinicos referentes a la
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accion del ion amonio se apoyan, unicamente, en un niimero inade-
cuado de observaciones, insuficiente para el problema, éste exige nue-
vas investigaciones.

2) Pewnicilina.—La pemcﬂma es bacteriostatica para el lactoba-
cilo. Administrada en las aguas potables, inhibe la produccion de
caries en la rata (MCCIHre-y Hewick, 1946); incorporandola a una
pasta dental, actia de la misma manera en el hamster (Zander y Bib-
by, 1947). En ¢l hombre, Hill (1948) ha observado una marcada
reduccién en el ntimero de lactobacilos, subsiguiente al uso de una
pasta dental y un elixir conteniendo penicilina. Zander (1950), entre
235 minos de catorce a dieciséis afos, ha apreciado una marcada re-
duccion de la proporcion de caries (50 por 100 después de un afio,
35 por 100 despues de dos afios), registrada estadisticamente. En el
caso de estos ninos no fueron observadas modificaciones en los re-
cuentos lactobacilares ni en la pemcxlme-msmtencm del lactobacilo
(Fitzgerald, Zander y Jordan, 1950). _

Iostos hechos son alentadores; mas la cuestidén exige nuevos perio-
dos experimentales, mas larga investigacion.

L11)  Agentes que inhiben la accién enzimdtica

Bl mecanismo de la formacion de acidos por las bacterias, por los
HC, es idéntico a la degradacion anaerdbica de los HC en el miscu-
lo (Fosdick, 1942). En teoria, entonces, un inhibidor enzimatico que
dificulta una de las docenas de reacciones intermedias que suceden,
la degradacion de los HC, en acido lactico, es como la que tiene lugar
para la prevencion en la formacidn de acido lactico por los lactoba-
ctlos. En la practica, el uso de inhibidores estd limitado por su toxici-
dad y por la dificultad de mantenerlos en la boca a la concentracion
suficientemente alta. Algunos, sin embargo, han sido utilizados con
cierto éxito. Estos son: @) 2 methyl, 1-4 naphthoquinona de vitami-
na K sintética; incorporada a ésta la goma de mascar, ha reducido
—en un experimento en pequefia escala—Ila caries en la proporcion
de 60-90 por 100 (Fosdick, 1948); b) aldehido tartirico glicérico,
En pruebas i vitro, éste reduce considerablemente la produccién de
acido por la flora oral y reduce el ataque al esmalte humano en polvo,
incubado en la presencia de la flora bucal (Fosdick y Calandra, 1947).
Sin embargo, experimentos en animales han dado resultados desespe-
ranzadores. Anadiendo a la racidén alimenticia gliceroaldehidos no se
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ha reducido la proporcion de caries en la rata blanca ni en la rata
del algodon, las cuales son susciptibles de caries.

- Kl estudio de estas sustancias comiprendidas en este grupo se en-
cuentra todavia en estado experimental, no pudiendo redactarse con-
clusion definitiva alguna.

Bajo este epigrafe estudiaremos los efectos de la dieta y nutri-
Por accion general. I?
cion y del flaor en las aguas potables.

Dieta vy nutricién.—ILa cuestion de la influencia de la dieta en la
caries ha consumido mucha tinta, mas pocos datos positivos son
utilizables.

Consideraremos, sucesivamente, los siguientes factores: I) canti-
dad en el alimento de HC fermentables; I1) equilibrio nutricio; III)
Ingestion mineral y vitaminica., '
| I) Los lidratos de carbono

La accion cariogena de los alimentos ricos en HC fermentables
y, particularmente, en azucares refinados y naturales, sospechada de
mucho por los profesionales, ha sido claramente demostrada por re-
cientes 1nvestigaciones, realizadas en animales y en personas. En
animales se ha demostrado que las regiones en que se advierte es-
timulo a la caries son regiones ricas en HC. La investigacién lleva-
da a cabo en la rata del algodén es probablemente la mas convincen-
te, dado que los animales son susceptibles, en muy baja proporcion,
de caries con alimentos normales, y en muy alta con alimentos ri-
cos en dextrosa. Un experimento muy”interesante, el de Kite, Shaw
y Sognnaes (1950), hemos de mencionarlo aqui: Dos grupos de
ratas adultas fueron alimentadas por la misma dieta rica en dextrosa,
mas el primero lo fué directamente al estdmago por un tubo ex pro-
feso, mientras el otro recibid el alimento de manera natural: ¢l DI
mero no sufrié caries, mientras el segundo lo hizo en gran escala.
Este experimento demuestra que la acciéon de HC en el adulto de-
pende tnicamente del tiempo de su exposicién en la cavidad oral, v no
tiene nada que ver con la nutricién general. Otros experimentos su-
gieren que nada de esto es cierto si los dientes se encuentran en curso
de su desarrollo. Sognnaes (1948), en el caso de hamsters y de la rata,
y Ockerse (1949), en la rata, han demostrado que las madres some-
tidas a una dieta rica en azticar durante la gestacion y crianza estin
mucho mas expuestas a la caries que aquellas madres que reciben una

dieta normal. Aparece asi que la dieta rica en HC durante el desarro-
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llo de los dientes tiene una influencia desfavorable en su resistencia a
la caries. Experimentos de este tipo, a los que hemos hecho referencia,
tienen gran importancia para la orientacion de las medidas preventivas
contra la caris y deben ser activamente seguidos.

En el hombre el efecto de los HC ha sido especialmente estud:ado
por Bunting vy sus colaboradores de la Universidad de Michigan (1929-
1936, 1947). Estos autores han demostrado que la supresion de exce-
sos de HC en la dieta determina una considerable reduccion de la pro-
porcion de caries. Kitchin y Parmer (1948), reduciendo durante dos
semanas la ingestiéon de HC alrededor de 100 gramos al dia, elimi-
nando de la dieta: aztucar, pan, patatas, frutas y vegetales con gran
contenido de glucosa. Las dos semanas siguientes los HC son permiti-
dos, exceptuandose el azticar. Después es permitido el azicar sola-
mente en una comida. Con este tratamiento, un considerable tanto
por ciento de pacientes pueden mantener un recuento bajo de lacto-
bacilos, decayendo la actividad de la caries. Como esta dieta no es
aceptada de buena voluntad por los pacientes, Becks se contenta con
prescindir en la dieta de azticar y frutas dulces (frescas o prepara-
das), harina de mucha extraccion, reemplazandolos por otros alimen-
tos, especialmente proteinas. De 760 pacientes tratados de esta ma-
nera durante un ano, un tercio mostrd disminucion del niimero de lac-
tobacilos, que llego a cero; en otro tercio se aprecio el decrecimiento
en una proporcion muy baja, manteniéndose en ella. En el 71 por 100
de los casos no se desarrollaron nuevas caries; en el 17 por 100 se
apreciaron una o dos nuevas lesiones, y en el 12 por 100, tres o mas.
Comparados con las proporciones de caries antes de establecerse esta
dieta, estos valores muestran un beneficio del orden del 8o por 100.

Estos estudios muestran que la accion de restringir los HC es do-
ble: reduce la fermentacién acidégena al reducir la ingestion de un
substrato favorable al lactobacilo vy, asimismo, favorece la reduccion
del ntimero de los lactobacilos mismos. Falta actualmente informacion
coricerniente a la accion comparativa de varios HC en la actividad de
la caries. L.os autores estan completamente de acuerdo en relacion con
la influencia perjudicial de los HC solubles, glucosa y sucrosa v todas
sus formas (natural, jarabes, bebidas, carnes dulces, frutas, etc.), pero
la accion de los HC insolubles es mucho menos conocida. Muchos au-
tores censuran las harinas de extraccion alta v los cereales industrial-
mente purificados, pero no existe prueba positiva suficiente de que
tengan accion alguna. Este problema clama nuevas investigaciones.
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La influencia de la dieta en la caries es obvia en cierto numero de
circunstancias, pero la interpretacion de los hechos es obscura, por la
multiplicidad de factores que entran en juego.

Proporciones muy bajas de caries han sido encontradas en razas
infra-civilizadas, y mucha gente ha atribuido esto a los factores die-
teticos, tales como la dureza o propiedades fisicas de los alimentos o
la mayor o menor riqueza en determinados elementos, Por otro lado,
la proporcion de caries en las razas de color aumenta considerable-
mente cuando adoptan las modernas dietas de los blancos, hasta que
alcanzan un nivel analogo al de éstos. Estos hechos han sido observa-
dos en todas las latitudes, entre los esquimales tanto como entre los
aborigenes australianos y africanos nativos (Campbell, 1941). Su in-
terpretacion no es facil, por las diferencias entre la dieta primitiva y
la moderna, asi como de la cantidad, estado fisico, arte culinario y
composicion cualitativa. Es, por lo tanto, dificil determinar exacta-
mente la razén del cambio que ha tenido lugar.

El aumento de la caries entre los nativos que han adoptado la die-
ta de civilizacion v la reduccién de caries observada entre los pueblos
civilizados referida a las restricciones alimenticias, es logica. ksta re-
duccion fué particularmente marcada durante la primera y segunda
guerra mundial, y especialmente durante esta tiltima. Sognnaes (1943)
ha analizado estadisticas de diez paises europeos (Alemania, Dinamar-
ca, Francia, Finlandia, Inglaterra, Holanda, Noruega, Espafia, Suecia,
Checoslovaquia) comprendiendo alrededor de 750.000 nifios. En el
curso de las dos guerras, especialmente de la Gltima, la proporcion de
caries muestra un gran declive, que alcanza algunas veces al 8o por
100. A la misma conclusién se llega por las observaciones de Toverud
(1940) en nifios noruegos, en los que se ha apreciado una reduccion
del 87 por 100, y por las de Bramsby y Knowles (1949) en nifios de
las islas del Canal: aquellos que estuvieron en las islas de Jersey y
Guernsey sometidos a la dieta estricta de la ocupacion alemana mos-
traron un considerable declive de la caries en comparacion con aque-
llos otros que fueron evacuados a Inglaterra. En relacion-con los adul-
tos, disponemos de menos informes que en lo referente a los nifos,
pero ha tenido lugar el mismo fenémeno. Morgan ha informado lo
mismo sobre prisioneros de guerra en el Japon, que fueron sometidos
a dietas muy pobres, lo que estd de acuerdo con Stearns (1948) y fué
claramente observado en Holanda: la “famine quadrilateral™ era la
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racion alimenticia durante los tltimos meses de la guerra, racion que
bajé a 6.000 calorias al dia. “ |

[La mayor parte de las investigaciones que estos hechos demuestran
ofrecen un paralelo entre la reduccién de caries y la reduccién en el
consumo de azucar e HC fermentables, L.a caries aparece como re-
ducida como consecuencia de la disminucion en la ingestion de sus-
tancia acidégenas por la boca. Ista conclusion concuerda con la
bien conocida influencia de los HC en la caries (cf. supra), pero en el
caso estudiado sobrepasa los hechos anteriormente observados. Ver-
daderamente que las modificaciones de la dieta, en tiempo de guerra,
han sido cualitativas y cuantitativas. El examen detallado de las es-
tadisticas demuestra, ademas, hechos que no son enteramente explica-
bles por cambios en la cavidad oral, producidos por la reduccion sola-
mente de los HC fermentables. Cierto que la reduccion de caries no ha
sido proporcional a los HC refinados racionados. Sin embargo, el ni-
vel de racionamiento ha sido de un orden similar ¢n numerosos pai-
ses de la Europa occidental, v la reduccion de la caries ha sido mucho
mayor en unos paises que en otros. Finalmente, el descenso de la pro-
porcién de caries en todas las relaciones, entre los nifios, ha tenido lu-
gar varios anos antes del comienzo de estos racionamientos. En No--
ruega, por ejemplo, el racionamiento del azticar fué instituido en 1939,
determinando una reducciéon del consumo general de alrededor del 5o
por 100 (18 kilogramos por persona y ano, en lugar de 36,3 kilogra-
mos); después del empeoramiento de la situacion en 1940 (10 kilo-
oramos o 30 por 100) fué mantenido practicamente a un nivel cons-
tante (13 kilogramos o 38 por 100) durante el resto de la guerra. Sin
embargo, la reduccién de la caries, inapreciada hasta 1941, cuando se
manifestd progresivamente fué en 1942-45 por aumento de las propor-
ciones de reduccion (22, 42, 57, 75 por 100) para los dientes perma-
nentes de nifios de siete afios de edad (Toverud, 1949). Sognnaes
(1948) considera que la accion favorable de las dietas de guerra no
afecta a los dientes ya eruptados, sino solamente a los dientes en curso
de formacién, haciéndoles mas resistentes a la caries; esto explicaria
el largo retraso en la observacion de los efectos por las restricciones
de guerra. A estas conclusiones ha objetado Neumann (1950) que la
reduccion de caries ha sido también observada entre los adultos (pri-
sioneros de guerra) y que, por consiguiente, tales factores, que sola-
mente habrian de actuar durante el desarrollo del diente, han de ser
excluidos. Quizas ambos autores tengan razén. Experimentos en ani-
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males indican que el efecto deletéreo de los azticares es ejercido en el
dinte adulto por accion directa en la boca, y en el diente en proceso
de formacion, por accidon sobre dicho desarrollo.

1)  Equilibrio nutricio

Entre los ninos normales y diabéticos, con una dieta bien equili-
brada, Body y colaboradores (1949) han observado una proporcién
baja de caries. Los autores atribuyen este hecho al exacto equilibrio
de la dieta. Sin embargo, de acuerdo con las investigaciones de Jay,
Hadley, Bunting y Koene (1936) en nifios, un aumento de HC solubles
en la dieta da lugar a un aumento de la caries, y viceversa; de acuerdo
con ellos, la baja proporcion de caries, en las observaciones de Body,
han de ser referidas al bajo contenido de HC solubles en la dieta, y
no en variaciones de valores nutricios.

Sin embargo, Steras (1948) ha sometido a nifios a dietas que fue-
ron rigurosamente fiscalizadas y observo el paro completo de la ca-
ries con dietas ricas y pobres en azticar, pero siempre con la condicién
de que el alimento fuera adecuado y bien asimilado. El autor hace una
clara distincion entre dieta y estado de nutricion. La dieta puede ser
adecuada y el estado de nutricion defectuoso, por asimilacién incom-
pleta; sin embargo, en el desarrollo de la caries es el factor nutriciéon
el que cuenta. ks regla que entre nifos en estado de nutricion pobre,
colocados en una dieta adecuada, pasa un gran tiempo antes de que el
alimento absorbido sea realmente determinante del equilibrio nutricio.
Es por esta razon que el autor considera que muchas investigaciones
que pretendieron demostrar la influencia de la dieta en la caries ha-
yan dado resultados negativos.

L1} Ingestion de yninerales vy vitaminas

Ha sido demostrado que el desarrollo del diente, cuando faltan
ciertas vitaminas (A, C, D) o ciertos minerales (fésforo, calcio), pre-
senta anomalias en su desarrollo. Con excepcion de la vitamina D
estas deficiencias no parecen apoyar el aumento de la proporcidon de
la caries y la adicion de cantidades suplementarias de estos elementos
en los alimentos, tanto en el desarrollo del diente como durante el pe-
riodo posteruptivo, no constituyendo, pues, un medio de prevencion de
la caries. Esto ha sido demeostrado para la vitamina A por Boyle
(1933); para la vitamina B, por Kneisner, Mann y Spies (1942), con-
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tradiciendo las conclusiones dadas por Hanke (1933) en experi-
menos dudosos; para el fosforo y calcio, Malan y Ockerse (1941). La
cuestion del fltior sera estudiada especialmente mas adelante.

En relacion con la vitamina D, las importantes observaciones de
Mellanby y sus colaboradores, que datan desde 1930, son suficiente-
mente conocidas para insistir en este lugar. Su esencia, brevemente ex-
puesta, es la siguiente: la deficiencia en la ingestion de la vitamina D
durante el desarrollo del diente causa hipoplasia del esmalte, de un tipo
mas bien especial, que se manifiesta especificamente por lesiones mi-
croscopicas, la hipoplasia M. Los dientes humanos que presentan esta
hipoplasia son mas labiles a la caries. LLa administracion de cantidades
suficientes de vitamina D a ninos reduce el tanto por ciento de caries
en dientes que acaban de hacer su erupcion. El aumento de la dispo-
sicion para la caries en los dientes hipoplasticos M ha sido confir-
mado por Boyd, Drain y Stears (1937) y Bibby (1943). La tesis de
Mellamby sobre las relaciones entre deficiencia de vitamina D y la
caries dental han sido enérgicamente refutadas por Day y Sedgwick
(1934}, Taylor y Day (1940) v Day (1944). Estos autores han estu-
diado particularmente ninos raquiticos en la India no han encontrado
relacion entre las manitestaciones oseas del raquitismo y la hipopla-
sia del esmalte, n1 tampoco entre el raquitismo y la caries dental. Es
diticil conciliar estos resultados con los anteriores, pero quizas no sea
tan imposible. L.a proporcion de caries observada por Day en los ni-
fios hinddes, normales o raquiticos, es extraordinariamente baja en
relacion con la de los ninos europeos o americanos de la misma edad
(5,7 por 100 de los dientes estan cariados en los nifios de catorce afios
en el valle de Kandra, contra 57 por 100 entre los ninos normales en
Rochester, Nueva York). l.a causa de esta enorme diferencia no ha
sido indicada, pero en vista de lo que se¢ ha dicho mas arriba, no es
improbable que sea un problema de factores de dieta. Es entonces po-
sible que en los nifios hindties falte un factor de ataque, el cual exis-
tiria en los ninos europeos y americanos. Entre estos tltimos, los ni-
nos americanos, el mas pequeiio defecto, debido a hipoplasia, se mos-
traria, mientras que en los ninos hinddes no tendria oportunidad de
resaltar. De esta manera la contradiccion entre los resultados de Me-
llemby y Day podrian no ser ya fundamental, como podia suponerse
al principio. |

El trabajo de Mellamby tiene una gran importancia practica por
¢l hecho de que la ingestion de vitamina I es frecuentemente insufi-
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ciente para llenar las necesidades organicas, especialmente durante el
periodo de calcificacion de los dientes. LLas lesiones Oseas raquiticas,
clinicamente visibles, son meras manifestaciones de una deficiencia ex-
trema de vitamina D. Actualmente van disminuyendo, pero todavia
son frecuentes los estados de deficiencias parciales. Follis, Jackson,
Elliot y Parck (1943) han encontrado en la autopsia de 230 nifios ame-
ricanos entre dos y catorce anos el 46,5 por 100 de afectados por le-
siones raquiticas costales, detectables por el examen microscopico. Nos-
otros podemos, en consecuencia, presumir que la administracion pro-
filactica de vitamina D puede constituir un arma valiosa en la pre-
vencion de la caries.

Podemos considerar como una confirmacion indirecta de la tesis
de Mellamby la baja proporcion de caries observada en paises con 1in-
tensa irradiacion solar—un hecho que ha sido notado por estudios epi-
demiologicos de East (1939-41), Blackerley (1943), Hadjimarkos,
Storbick y Sullivan (1950). Es sabido que las radiaciones ultraviole-
tas provocan la formacion de vitamina D, comenzando por el 7-dehi-
drocolesterol presente en la piel y, consecuentemente, expuesto a la
radiacion solar, necesitan menos vitamina D en su alimentacién. La
reduccion de las caries en paises con fuerte luz solar podria corres-
ponder a una ingestion endogena de vitamina D. KEsta interpretacion
es probablemente cierta, pero necesitaria el establecer previamente (1),
cuantitativa y cualitativamente, un calculo de las radiaciones ultravio-
letas en dichos paises, lo cual no ha sido todavia llevado a cabo con
suficiente exactitud, y (2) la influencia de otros factores no ha sido
eliminada.

En las conclusiones de un estudio sobre la accion de la vitamina D,
Armstrong (1948) obtiene las siguientes conclusiones, (ue parecen re-
flejar exactamente el estado de la cuestidén: a) los dientes formados
durante el periodo deficitario de vitamina D tienen, siendo las demas
condiciones las mismas, una mayor labilidad para la caries; b) si la
ingestion durante este periodo es deficiente y alcanza 400-800 U. 1.
por dia, una ingestion suplementaria no parece tener efecto alguno;
c) cuando el diente ha hecho ya su erupcién, la ingestion de vitami-
na D no afecta, de ninguna manera material, el progreso de la caries.

Flior—Como ha sido advertido mas arriba, los estudios sobre el
flior comenzaron de dos observaciones opuestas: la primera, que los
dientes con “esmalte moteado” ofrecen una marcada resistencia a la

caries; la segunda, que el “moteado”. del esmalte es debido a la inges-
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tion de aguas con un contenido alto en fltior (mas del 1 1,5 p. p. m.).
Amplias investigaciones epidemioldgicas sobre la caries en relacién comn
el fluor que contienen las aguas potables han sido hechas en los Esta-
dos Unidos, y mas tarde en otros paises (Dean y cols., 1938-49 ; Bunt-
ing e Hill, 1948; Arnold, 1948; I'Glem 1948 ; Pelton, 1949), con los
sigulentes resultados:

) En regiones donde las aguas potables contienen una propor-
cion de flior, la proporcién de la caries es mucho mas baja que en
aquellos distritos cuyas aguas potables no contiene fltior. La diferen-
cia es del orden del 40-60 por 100.

2) La prevencién es efectiva con cantidades de flior mas ba; jas
que la necesaria para producir el esmalte moteado. Las cantidades de
I a 1,2 p. p. m. produce un minimo de lesiones en el esmalte con un
maximo de proteccion. Un contenido mas alto de flitor causa lesiones
del esmalte sin—o casi sin—aumentar su proteccion.

3) No se han observado hasta ahora sintomas o manifestaciones
de intoxicacién crénica por el fluor (excepto la fluorosis dentdl) por
ingestion continuada de aguas fluoruradas que contengan mas de
15 P p. m. -

4) La proteccion contra la caries es efectiva solamente si las aguas
son fluoruradas y han sido administradas durante el periodo de calci-
ficacion de los dientes. Parece que la exposicién al fltor, durante los
ocho a diez primeros afios de la vida, confiere una proteccién que se
extiende a la edad adulta, aun cuando la administracién de aguas fluo-
ruradas haya sido interrumpida (Dean y colaboradores, 1939; Deat-
herage, 1043).

En vista de estas observaciones los investigadores han intentado
reproduur el fenémeno natural, por adicion de flior artifidialmente,
al servicio municipal de aguas potables en la proporciéon de 1 a 1,2
p. p. m.

Esta fluoridificacion artificial de las aguas potables ha sido lle-
vada a cabo desde 19435 en varias ciudades americanas (Wisconsin,
Nueva York, Florida, Illinois, Texas, Ontario). La fluoridificacién
puede tener lugar por adiciéon de fluoruro sédico, acido hidrofludri-
co o acido hidrofluosilico o silico fluoruro sédico. El equipo nece-
sario no exige grandes dificultades de instalacién y su trabajo es se-
guro y preciso. En los Estados Unidos, el costo de su mantenimiento
oscila entre cinco y quince centavos por ano y persona, del)endwndo
de las condiciones locales, Las primeras investigaciones sobre la fluo-




490 DR. L. A. J. LISON

ridificacion artificial fueron llevadas a cabo con un espiritu pura-
mente experimental y algunas, tales como las de Evanston, Illinois
(Blayney y Tucker, 1948), son modelos de proyeccion. Como este
meétodo no elude la inspeccion de los nifios después de los quince anos
de edad, sometidos a la accidon del fltor, los experimentos exigen un
periodo de tantos afios, y los resultados definitivos sélo podran ser
conocidos mas tarde. Sin embargo, los resultados preliminares, pu-
blicados hasta ahora, confirman la hipotesis de que la fluoridifica-
cion artificial de las aguas produce el mismo efecto que el de las
aguas naturalmente fluoruradas (Bull, 1950), lo que proporciona
nuevos argumentos en favor del método. Después de tres afos de
fluoridificacion el tanto por ciento DME en los dientes permanentes
en Newburgh (Nueva York) ha descendido del 21 por 100 al 14,8
por 100, mientras que en Kingston, ciudad vecina elegida como tipo
de comparacién (control), la proporcion se ha mantenido en 21,3
por 100. Después de cuarenta y cuatro meses en Sesheboygam (Wis-
consin), la proporciéon de DMF entre los nifios de una escuela de
parvulos bajé el 39,6 por 100, y entre los nifios de la cuarfia clase,
el 24 por 100 (Bull, 1950). Después de tres afios en Texas se ha me-
jorado en un 45 por 100 en la proporcion DF para los dientes de-
ciduos, y el 23 por 100 en la proporciéon de DMF para los dientes
permanentes (Taylor, 1949).

- De acuerdo con los calculos de McClure, la f1u0r1d1f1cacmu de
las aguas, en la proporcidén ‘de 1 p. p. m., proporciona al nifio un su-
plemento diario de 0,5 a 1 miligramo de fltior. En lugar, pues, de
enriquecer las aguas potables podria intentarse administrar al miho
este suplemento en forma de tabletas u otras preparaciones farma-
cologicas, - Tales intentos no han proporcionado todavia resultados
convincentes.

CONCLUSIONES PRACTICAS

De los numerosos medios propuestos para la prevencion de la
caries, solo un pequefio niimero ha sido reconocido como eficiente.
Examinemos su valor practico. Este punto es verdaderamente im-
portante. Un cierto niimero de factores pueden ser valorados y com-
trastados unos con otros; hemos de considerar la enfermedad, por su
frecuencia y su importancia, desde los dos puntos de vista siguien-

s: la salud del individuo y los efectos de la enfermedad en relacion
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con la economia publica y privada. Desde el punto de vista profi-
lactico cabe considerar la eficacia de las medidas propuestas y el
coste para el paciente o la comunidad.

En relacion con la propia enfermedad el preblema de la caries
puede resumirse en pocas palabras: es una afeccion muy corriente
y la mas extendida que afecta a la humanidad; una entermedad que
es mas inconveniente que un peligro; que no mmplica n1 un gran pe-
ligro ni grandes restricciones en la actividad del individuo; una en-
fermedad que tiene considerables repercusiones en la economia, es-
pecialmente en la organizacion del seguro social. Istas caracteristi-
cas nos llevan a las siguientes conclusiones: 1) la prevencion de la
caries justifica el empleo de grandes sumas y la ayuda financiera de
las autoridades publicas y de las organizaciones sociales; 2) la pre-
vencion de la caries no justifica el uso de métodos que proporcionen
al individuo mayores inconvenientes; por ejemplo, las técnicas, etc.
~ Permitasenos ahora examinar los factores desde el punto de vista
profilactico. Consideraremos tnicamente las técnicas cuya eficacia
sea sutficientemente probable. |

Por accion local.

1) Aplicactones topicas de fluoruros

Ia eficacia de este método parece haber sido razonablemente de-
mostrada. Aplicado a nifios de seis a trece afios de edad reduce la
aparmcm de nuevas caries en la proporcion de cerca del 40 por 100;
a pesar de estos resultados favorables se han considerado estos tra-
tamientos como pobres (Brunell, 1950). Krasnow (1948-49) ha re-
examinado los trabajos de Knutson, que comprenden 7.869 dientes
sanos. Después de un afio la proporcion de caries para los dientes
no tratados es del 88 por 1.000, y 51 por 1.000 para los dientes tra-
tados. Si nos referimos al beneficio del ntimero de dientes sanos
apreciamos que es 88 — 51 =37 por 1.000. En otras palabras, de
mil dientes sanos el tratamiento con fliior salva 37, que de otra ma-
nera se hubieran cariado. La denticidon de un nifio con 25 dientes,
término medio, representa un beneficio por cada nifio, después de
un afio de tratamiento, de un diente y medio cariado. Después de
dos afios, el beneficio es de 31 por 1.000 (medio diente); y después
de tres afios, 15 por 1.000 (0,6 diente por nifio). Todo esto podemos
incluirlo en el haber del método; veamos ahora en el debe:
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a) Euxige considerable tiempo (Sandler, 1948-49). El tratamien-
to con flilor necesita cuatro sesiones, siendo para la primera, por lo
menos, cuarenta y cinco minutes, y para las otras, media hora, es de-
cir, dos horas y cuarto en el silléon. Si seguimos las recomendaciones
de Knutson habrian de administrarse cuatro tratamientos entre los
tres y los trece afios, es decir, ocho o nueve horas en el sillon. Este
tiempo es ciertamente suficiente para proporcionar un tratamiento
completo al término medio de los nifios, obturando tambien los dien-
tes cariados. Dado este tiempo de trabajo no es dificil elegir entre
determinadas protecciones (obturacion del diente) y un tratamiento
profilactico probable en el 40 por 100 (NaF); podemos anadir que
el tratamiento con flilor no libra del examen periodico y del trata-
miento normal de los dientes, dado que el 60 por 100 de las caries
sospechosas contintian su curso. '

b)Y Exige considerable gasto. Esto es un corolario de lo anterior.
De acuerdo con Bodecker (1949), los profesionales americanos car-
gan unos honorarios de un término medio de diez ddlares por cada
tratamiento de fldor. No hay duda que estos honorarios estan jus-
tificados por el tiempo empleado y, en consecuencia, estos tratamien-
tos seran siempre costosos, Si el coste de estos tratamientos es so-
portado por las autoridades municipales o las empresas aseguradoras.
seran seriamente recargados o perjudicados. Si se recargan al propio
paciente, Surge una cuestién psicolégica, sobre la que distintos auto-
res han llamado la atencion (Salzmann, 1948 ; Strausser, 1949 ; Bun-
ting, 1949): el tanto por ciento de resultados favorables establecido
por los trabajos de investigacion son valores término medio basados
en un gran ntimero de casos. Sin embargo, las fluctuaciones indivi-
duales son muy grandes; en ciertos individuos la proteccion es com-
pleta, mientras que en otros es inexistente, y la caries, lejos de me-
jorar, empeora. En consecuencia, no es posible garantizar el resultado
favorable en ningtin caso particular; el profesional debe cuidar de
este detalle, a menos que desee exponerse a cualquier reproche mas
tarde. '

¢) Proteccién de duracién limitada. El efecto de la aplicacion de
flitor, de acuerdo con Knutson, debe distanciarse de tres a cinco afios,
pero las estadisticas indican un debilitamiento considerable después
de los tres aﬁos. Finalmente, el método es aplicable actualmente a los
nifios, pero las indicaciones concernientes a los adultos no son ade-
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cuadas. El método ofrece, pues, ventajas y desventajas. Se puede
discutir en cuanto a cuales sean las mas importantes, las que mas pe-
sen, pero en cualquier caso debe evitarse el exagerado optimismo.

2)  Aplicaciones topicas de ferrocianuro de cinc
lLos sensacionales resultados obtenidos por este método de reduc-
cion de caries del 39g-go por 100 se refieren a un numero de sujetos
demasiado pequefio, resultados que estan desgraciadamente mitigados
por los resultados negativos de cierto autor. El estudio debe, pues,
continuarse, v es deseable la participacion de nuevos investigadores

que trabajen con esta técnica.

3) Otros métodos

Ningtin método preventivo que pueda llevarse a cabo por el pro-
pio paciente, como con las pastas dentales, elixires, pastillas, goma
de mascar, etc.,, han probado ser suficientemente eficaces y han de
sufrir las reservas para ser admitidos en la practica. Algunos son
prometedores, pero se¢ encuentran todavia en estado experimental.

Por accion general.

1) Dieta

La eficacia de una dieta adecuada en el control de la caries pa-
rece haber sido probada. Sin embargo, a los ojos del paciente la 1m-
plantaciéon de tal dieta significa reducciones drasticas en el uso del
azticar y de los HC fermentables y ofrecen a menudo resistencia
a sus ventajas. No puede ser, pues, impuesta, ni aun recomendada
tal -dieta a la gran masa. Ll profesional puede utilizarlas en casos
extremos, y, no obstante, no siempre es obedecido, no pudiendo fun-
dar grandes esperanzas en este método.

2y Vaitamuma D

Parece probado que la ingestién de alimentos insuficientes en vi-
tamina D es un factor que aumenta la proporcion de caries. Es de-
ber de los protesionales instruir a sus pacientes sobre este punto.
Gracias a una jpropaganda racional, los padres han aprendido a pre-
servar a sus hijos de una insuficiente ingestién de vitamina D, evi-
tando el raquitismo. Sin embargo, el raquitismo es una enfermedad
de los primeros dos ahos de la vida. Desde el punto de vista dental
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deberia ser combatida durante todo ¢l periodo de la formacion de los
dientes, es decir, hasta la edad de catoree afios. El odontdloge debe-
ria recomendar sistematicamente a los padres €l proporcionarles la
ingestién de suficiente vitamina ID. Haciéndole asi se protege al mis-
mo tiempo la salud general; ciertamente que los estudios modernos
han demostrado la frecuencia -del raquitismo subclinico por encima
de los catorce afios. No hay razén para recomendar la admrnistra-
cién de vitamina B en cantidades superiores a las necesarias, pues
desde el punte de vista dental resulta inaetiva. La ingestién de vita-
mina D tiene solo una pequefia influencia en la propercion de caries,
v desde el punte de vista de la prefilaxis de la caries una adeeuada
campafia propagandistica en faver de la vitamina D no deberia pro-
meter resultados sensacionales; sin embargo, la profilaxis dental por
la vitamina D debe ser estimulada debido a su'acciton sebre la salud
general de la peblacién.

3)  Fluoridificacien de las aguas

La muy faverable influencia de la natural flueridificacién de las
agnas potables sebre la caries (beneficio del orden del Go por 1 00 )
es un hecho establecido. 1.a demestracién final de la eficacia de la
fluoridificacion artificial de las aguas potables en una prope reign
adecuada (1 a 1.5 p. p. m.) s6lo se obtendra dentro de algunes pocos
afios, cuande los resultados de los experimentos a largo plaze, ya em-
Jurante algunos afios
bre elle v hay atiteres

|

prendidos, sean conecidos en sus resultados.
ya pasados ha existido alguna centroversia se
que creen debe esperarse a coneeer estos resultades antes de proceder
a la sistematica fluoridificacion de las aguas. hHsta @g}ﬁ-m.aién, dicen,
podria Hevarse a cabo a bajo costo v sin ofrecer peligro alguno. Nos-
otros, sin embarge, ofreceriamos en seguida este beneficio.a la po-
blacién. Todas las medidas de higiene ptiblica han incurrido en sus
principios en las mismas dudas, y el mejor medio de silenciarlas es
llevarlas a cabe en gran escala. |

Es todavia muy pronto para aportar conclusiones definitivas en
cualquiera de ambas posturas, pero los resultados provisionales que
comienzan a conocerse estan en favor del segunde punto de vista.

- (Per “International Dental Journal”, de la FDI, vol. 11, niune-
ro-4, 1952; 96 citas bibliograficas siguen a este trabajo.)
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