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Informes de Dean (1) vy Dean, y otros, (2) han evidenciado
que la incidencia de la caries dental en comunidades servidas
por agua con fluoruro era evidentemente menor que la de po-
blaciones donde no hay fluoruros en el agua.

Estudios semejantes han asentado la misma tesis (3, 4,y 5).

No es del todo claro el mecanismo en virtud del cual el
agua con fluoruro inhibe Ia caries. El objeto de esta comuni-
cacion es presentar los resultados de algunos estudies clinicos
buscando arrojar mas luz sobre este dificil problema.

Es un hecho bien establecido que los nifios raquiticos no

mejoran por el solo aumento de la ingestion de calcio y fostoro.
Aparentemente, la vitamina D es un elemento indispensdble.
Ademas, en la curacion de fracturas oseas, las vitamnas C y
D, en presencia de calcio y fosforo aumentados, brindan la
fcrmacion mas rapida de callos 6seos que si no hubtera estas
drogas.

En vista de estas experiencias parecido importante organi-
zar un estudio cuidadoso para determinar si el fluoruro solo
era responsable de la inhibicion de caries, o st eran indispen-
sables las vitaminas en el proceso.

En una prueba clinica de esta naturaleza, es importante
clegir nifios de la misma edad, sometidos a la misma dieta,
viviendo preferentemente en la misma casa, y cada niho con
un minimo de tres cavidades evidenciadas radiograficamente.
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Consecuentemente se eligio un orfanato en Thrre Rivers,
Quebec, dirigido por las ftutondadc-, médicas de la provincia,
con médicos y dentistas para atender a las necesidades respec-
tivas de la poblacion. Para este estudio fueron elegidos 171 nr
fics entre ocho vy trece afos de edad. Estos se dividieron en
orupos de 57. Los sexos se repartieron uniformemente en los
dos grupos. La experiencia durd seis meses y se limito el es-

-

tudio a los molares permanentes. Fueron preparados dos tinos
de tabletas.

1. Un comprimido amarico con 3 mgrs. de fluoruro de
calcio, 30 migrs. de acido ascorbico y 400 unidades de vitami-
na D bajo la forma de calciferol.

2" Un comprunido blanco conteniendo solamente 3 mgrs.
de fluoruro de calcio.

El erupo A recibio la tableta amarilla, una por dia, que se
masticaba y tragaba. Al grupo B se le administro la tableta
blanca. Al grupo C quedd como control, no dandosele compri-
mido alguno. '

Los resultados aparecen en la Tabla I,

TABLA 1

Ndimero de Numero de

Cavidades Cavidades -—— Aumento N.°
NOmero de  Tableta Antes del Después de Pulpas
Grupe Nifios Color Experimen. SeisMeses N.° o Expuestas
A 57 Amarillo 105 131 -85 47 17
B 57 Blanco 115 146 3] 12 20

G . S7 106 149 43 54 27

Sobre la base de esta experiencia se observara que es dable
esperar un 40 por 100 de aumento en el niimero de cavidades
entre los niflos no tratados. Cuando se administro tluoruro de
calcio a un grupo semejante, el aumento de la caries fue re-
ducido a un 27 por 100, y agregando las vitaminas C y D en
las tabletas, la incidencia de caries bajo a 24 por 100.

Pareceria que el factor importante fuera el fluoruro de cal-
cio. Sin embargo, algtin tiempo después de completar el expe-
rimento se aprendié que cada nifio habia recibido una racion
diaria de aceite de higado de bacalao durante la experiencia.
Fsto explicaria en parte la semejanza en la inhibicion de ca-
ries entre los grupos A y B.
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Se comenzo una segunda prueba clinica en esta misma re-
oion, pero limitada a 60 nifios, pues solo ellos, en esta mstitu-
cion, tenian de ocho a trece afios, y un térmmo medio de tres
cavidades por boca. La vivienda, alimentacion, etc., eran con-
diciones muy semejantes a las del primer experimento. En vista
del menor ntimero de niflos solo se dividieron en dos grupos.

A 30 nifios se les dié una tableta amarilla por dia. Los otros
30 quedmon como testigos, no recibiendo comiprumido alguno.
[La experiencia durd ocho meses, y su sresultados aparecen en

la Tabla I1.

ITABLA I
Ndmero de Numero de
_ | Cavidades Cavidades — Aumentfo
Ndmero de Tableta Antaes del Después de
Grupo Nifios Color Experimento Ocho Meses N.° Y
| 30 Amaritlo 107 118 I 10

|} 30 70 176 86 25

Es digno de observacion que en esta institucion los nifos
testigos tuviercn al final casi el doble de caries que al comen-
zar, siendo su aumento de 95 por 100 comparado con el 40
por 100 del experimento previo. Aunque esta observacion duro
dos meses mas que la otra, podria esperarse un mayor aumen-
to en la incidencia de caries entre los ninos tratados. Mas no
fue asi. Kl aumento bajé al 10 por 100 comparado con el 25
por 100 del primer experimento.

Ademas de estas dos pruebas clinicas, se facilitaron com-
primidos a un cierto nutmero de dentistas, quienes quedaron
en distribuirlos entre pacientes debidamente seleccionados; es
decir, nifios o nifias de ocho a dieciséis aflos, en familias de
dos, cuatro, seis u ocho hijos. En cada familia, la mitad de los
hijos no recibirian la droga, y quedaria como testigo. Las con-
diciones de vida varian, naturalmente, entre casa y casa, pero
quedan 1guales en la misma.

A algunos dentistas se les dieron tinicamente pastillas
blancas, v. gr., fluoruro de calcio, mientras que los otros reci-
bieron amarillos, con la combinacion vitamina- ﬂuoruro LLos
resultados aparecen en la Tabla 1I1.
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TABLA 11l
NOmero de Numero de
Cavidades Cavidades Aumento

Numero de Tableta Antes del Después de
Grupo Nifios Color Experimento Ocho Meses N.° Vig
A 68 Amarillo 58 224 24 13
B 37 Blanco 207 297 72 35
5 140 = o 453 /84 295 65

In este caso todos los nifios recibieron aceite de higado de
bacalao, por lo cual no fué dable apreciar una diferencia no-
3

table entre los diferentes grupos, y especialmente entre A y B.
Los resultados globales se presentan en la Tabla IV.

TABLA 1V
Numero de Numero de
Cavidades Cavidades Aumento ——
Nimero de Taclieta Antes del Después del
Grupo Nifios Color Experimento Experimento N.° LTI
A 155 Amariilo 410 475 63 ' 5
B 130 Blance 3.2 425 103 32
C 227 b & 649 1073 424 65
(COMENTARIOS

Nifios cuya edad oscila entre ocho y dieciséis aflos que no
reviban fluoeruro en el agua ni en sus alimentos ptieden espe-
rar, en general, un aumento del 40 a 65 por 100 en la inciden-
cia de su caries dental, El fluoruro solo, en una concentracion
del uno por millon en agua o 3 mgrs. de flururo de calcio en
torma de tableta, disminuird la frecuencia de caries. Si esta
disminucion se debe solo al fluoruro, o si los nifios tratados
no eran deficientes en vitaminas C y D, no esta del todo claro.
Sin embargo, cuando se agregan estas vitaminas (equivalente
en (antldad dl as necesidades diarias) a la cantidad Optmm de
tfluoruro (bajo la forma de fluoruro de calcio) se aprecia una
disminucion franca. Estos resultados pueden ser explicados por
accion sinérgica.

No pudo observarse ningin efecto toxico en los nifios tra-
tados ni hubo aparicion de esmalte veteado, después de la ad-
ministracion de los comprimidos blances o amarillos. La in-
gestion de fluoruros en concentraciones superiores a 1.8 por
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millon no vetea los dientes que ya hayan hecho su erupcion,
pero pueden hacerlo cuando se toman concentraciones eleva-
das durante las etapas formativas del diente (6).

Gautier (7) en 1914 sugirio que el fluoruro existia en los
dientes como “apatita”. lL.a molécula de apatita fluorhidrica
estd compuesta de calcio y fosforo ligados por el fluoruro. Es-
ta interpretacion-ha sido corroborada por McClendon (&), quien
observo que el esmalte dental es mas duro que el simple fosfa-
to de calcio.

Si al formar hueso se necesitan las vitaminas C y P para
depositar fosfato de calcio, es bien comprensible que sean ne-
cesarias las mismas vitaminas para depositar apatita fluorhi-
drica. Este concepto esta basado sobre los resultados de las
pruebas clinicas. En aquellas zonas donde se encuentra fluoru-
ro en el agua no se establecid diferencia entre quienes tuvie-
ran o carecteran de vitaminas C y D. El vivir en zonas donde
hubiera fruta citrica y sol, satisfaria plenamente esa necesidad.

La apatita fluorhidrica puede ser depositada como tal en
las etapas formativas del desarrcllo dental. Asi, pues, una vez
que estos dientes hayan hecho su erupcion poseerian relativa
mmunidad contra la caries. Si se ingirieran fluoruro y vita-
minas una vez completa la formacion del esmalte y hecho erup-
cion el diente, es aceptable que la fluorapatita sea absorbida
sobre la superficie del esmalte dental debido a su presencia en
la saliva pc}btermr a.la mamcacmn e ingestion de los compri-
midos.

Los estudios. de Machle y sus colaboradores (9) muestran
que el 90 por 100 de los fluoriiros ingeridos son excretados por
la ormna. Lansbury (10) sefala que los fluoruros también pue-
den ser excretados por el intestino y el sudor. Sin embargo,
alguna parte excretada por la saliva, los dientes son banadm
en esta solucion salival de fluorapﬂtl’ca que termina por ser de-
olutida. Este mecanismo se repite durante el curso del dia. En
‘un periodo de seis a ocho meses es posible que una cantidad
suficlente de apatita fluorhidrica sea absorbida sobre las su-
‘perficies dentales para ihibir la caries. |

Tambiéen fué dado descubrir que dientes sensibles en Ia
region cervical perdieron su sensibilidad al frio y calor varios
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meses después de iniciarse el tratamiiento con las tabletas de
tluoruro-vitamina.

Jay (11) he sefalado la reduccion en el ntimero de bacilo
lactico consecutivo a la ingestion de fluoruro inhibe la accion
de las enzimas, por la cual se reduciria notablemente la canti-
dad de acido lactico en boca. Bibby (12) v Knutson y Arms-
trong (13) han demostrado una reduccion de la frecuencia de
cartes por la aplicacion topica de concentraciones elevadas de
tluoruros. |

Aparentemente, la caries dental puede ser controlada por
diversos medios. En esta comunicacion se presenta una posi-
bilidad practica. La fluorinizacion de las aguas potables no es
una solucion enteramente satisfactoria, puesto que algunos ni-
nos beben un vaso de ayua por dia, mientras otros beben seis
o mas. Ademas, el fluoruro se hallaria también en los alimen-
tos cocidos, como carne y sopa, y crudos, como leche, fruta y
hortalizas. El control de la ingestion de fluoruros es, pues, su-
mamente dificil.

Mientras que la administracion diaria de las tabletas de vi-
taminas C y D con cantidad adecuada de fluoruro permite con-
trolar con eficacia. |

Si estos comprimidos se venden en frascos de 30, no habra
peligro de mntoxicacion, ya que una dosis masiva de 90 mg. de
fluoruro de calcio no arriesgara la vida del nifio.

No ha sido observado el efecto acumulativo del fluoruro, ya
que el 90 por 100 se elimina por el rifion. Se ha notado que
obreros en fabricas de crylite contintian excretando fluoruro,
aun después de ser transferidos a otra clase de trabajo.

RESUMEN

1. Se sugiere que existen otros factores, ademas de la
ingestion de fluoruro en el control de la caries dental.

2. KEstos otros factores pueden ser vitaminas C y D.
Obran sinérgicamente con el fluoruro.

3. La fluorapatita puede ser adsorbida sobre la superfi-
cied ental, siendo resistente a la descomposicion bacteriana y
la digestion por acido lactico.
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4" La fluorinizacion del agua no es practica, puesto que
los individuos varian la cantidad que deben.
5. El fluoruro combinado con vitaminas C y D en for-
ma de tableta ofrece un método escelente para verificar las
dosis ingeridas.

(per N-Y St. J., 45, 20, Odntg. Inf.)
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Hamburgo—Xl ingenierso Gencuss, de Hamburgo, ha consiruido un
aparato en forma de bhascula para 1{“’1]111’11.:11 a personas ahogadas y as-
tixiadas. El cuerpo se coloca en este aparalo, que ne ejerce presion al-
suna sobre el pechn v el vienire. El movimiento ritmico que este apa-
ralo comunica al cuerpo hace que el paguele inlestinal aclde, a modo
de émbolo de bomba v con un peso de cuatro o einco kilos, sobre el
diafragma. degun se comunica en un informe que sobre la respiracidn
arlificial ha [mbllmfiﬁ el caledratico de la Universidad de Franecfort doc-
tor von Diringhofen, el nuevo procedimiento yva ha dado excelenies re-
sultados en la lueha eonlra la paralizacion del aparato respiratorie, que
es caracleristico de la peoliomielilis. En la eclinica de la Universidad de
Leipzig se emplea el mismo procedimiento para animar a los recién na-
cLA08 (que no respiran,
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