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Recientemente el Consejo de Terapéutica de la Asociacion Dental
Americana di6 su opinién schre los tratamientos preventivos de la
caries dentaria, con productos cuyo principio activo es el flior; mani-
festdo que la actual experiencia €s muy pequeha como para ::!.Cfipf&flﬂ)‘?
definitivamente, |

Se refirio especialmente a las sales de huesos, solas o adicionadas
de vitaminas, indicando que los estudios que son la base de esta tera-
péutica son incompletos y carecen de valor cientifico (20).

Con anterioridad a esta publicacion, nosotros hemos trabajado en
este tema y hemos considerado de interés comunicar a los odontologos
chilenos nuestros resultados, que son el fruto de un experimento largo
y minucioss, con el objeto de orientar y recibir de los colegas las indi-

caciones y criticas que consideren adecuadas.

fin el ano 1043, el Dr. Hamz}tmn de Worcester (EE. UU.) ensayé
en un pequefio ntimero de nifios la accién frenadora y preventiva de la
harina de huesos sobre la caries dentaria (1). |

(Guiados por este trabajo, en 1945 los Drs, Tapia v Guzman (2).
de nuestra Escuela, experimentaron en €l mismo sentido, pero con ma-
vor nitmero de individuos y con grupo de control.

Fl tratamiento durd ocho meses, administrando 2 gr. de harina de
huesos al dia a cada individuo, repartida en €l almuerzo y comida.

1 analisis quimico cuantitativo de esta substancia dio los swmenn
tes resultados: _ _ |

Ca ... 34 por 100. P ... 182 por 100. Il ... 0,05 por 100.

Podemos notar aqui la presencia de un elemento no consider ado
‘hasta aora de valor alguno en la ca {?ihﬁam{i}ﬂ y ¢éste es el fluor.

Expondramos a continuacién, en forma resumida, la intervencion
del fliior en la Feﬂgﬂiﬁtiﬁﬁcf a v dureza del diente.

e

(%Y Frresenisdo a o Soeeiedad Odonioldgica de Chile ¢} 31 de ociubre de {847,



96 | DR. FERNANDEZ CORREA y SH. DUER Z

a) Falta de flaor o ingestion en cantidad inferior a 1 mgs. diario:
- observaremos un gran aumento de la caries a,ctlwdad Este es ¢l caso
de Chile (3). I

" b) Presencia de la proporcion :::omn:lerada como ideal: =2 mgr.
diarios : encontraremos una alta resistencia a la caries (4-5 -.53;,

¢) La cantidad ingerida diariamente es superior a 2 mgr.; el
diente presentara una extrema resistencia a la caries dentaria, ob-
servandose, proporcial a la cantidad de fluor, la presencia de! diente
veteado (7-8-9).

Ha sido posible comprobar etsos tres diferentes casos, en regiones
‘cuya agua potable contiene este elemento en proporcién variable vy su
accién se ejercié durante el periodo de calcificacign dentaria {16).

Experimentalmente se ha comprobado (17) que una cantidad de
flior actia mejor sobre la calcificacion dentaria y estado general cuan-
“do se ingiere junto con los otros componentes del hueso, que en forma
Na FL. | | _

Comprobada la benéfica accion de una proporcion adecnada de este
elemento, se estudié la manera de aplicarlo a la practica.

- Varios autores ensavaron con enjuagatorios de soluciones sde fluo-
ruros en diferentes concentraciones o pastas dentifricas (10) sip re-
sultado alguno. '

Sin embargo, soluciones mas concentradas aplicadas directamente
al diente, tres o cuatro veces al ano, logran una reduccion de la caries,
aproximadamente en un 40 por 100 (11-12-13), especialmente si es de
reciente erupcion (I14), v, ﬁna.].mém;e, los trabajos mencionados con
sales de hueso. |

Todo lo anotado anteriormente contribuve a demostrar la ides
bastante antigua de que el flior actia como fijador del caleio. zun
cuando su mecanismo de accion sea desconocido hasta la fecha,

También es por demas sabido que la fijacion de las sales de calcio
en el hueso es imposible sin la presencia de la vitamina D.

Conociamos los trabajos de Tapia y Guzman con sales de hueso
y los de Mellamby (15) con la vitamina D. Asociamos estos dos ex-
perimentos con la esperanza de reforzar reciprocamente la aceidn, me-
jorando los resultados obtenidos, en la proteccion a la caries, eon cada
una de estas substancias aisladas. Con este in preparamos comprinmi-
dos con 0,5 gr. de sales de hueso v 3.000 U. de vit. D, |

Ademas, nos llamo la atencion los estudios sobre la influencia del
acido ‘c_‘lECDTblC(} en el desarrollo normal de las células formadoras de
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dentina : los odontoblastos. Se ha comprobado que la dentina de ratas
en régimen escorbutigeno presenta zonas de hipocalcificacién irrever-
sible: en estos mismos animales o los de control se forma detnina nor-
mal, sobre la anterior, cuando se restablece una alimentacidn rica en
vitamina C (18-19). Con la misma idea anterior, pensamos que la
adicion de esta vitamina produciria mas facilmente una dentina normal
en el nifio, v en el diente con caries, tal vez una detencion de ésta.
Para comprobarlo se fabricé un segundo tipo de pastilla con la misma
cantidad de sales de hueso v vitamina D, mas 25 mgr. de vit. C.

Experitmentacton

Como material humano utilizames nifiitas de ocho a catorce afios
de edad, internadas todas en un mismo-asilo, con el completo y estricto
control médico; todas recibian la misma alimentacion y estuvieron en
el mismo ambiente durante todo el experimento. y'”

Al iniciar el estudio se confecciond una historia clinica de cadx
individuo, con su peso y estatura; numero y profundidad de cada le-
sién dentaria, considerando como tal: las caries, las obturaciones, pie-
zas ausentes por extraccion y manchas. Debido a la edad término se
controlaron solamente las plezas dentarias permanentes.

El examen se hizo siempre por la misma persona, con €spejo y
-sonda de caries; debido a la imposibilidad material de efﬁctuarlol DOT
medio de mdn’}ézaﬁa

Tampoco se hizo el recuento de bacilos aciddfilos, ya que es un
hecho establecido que su numero guarda una relacion dll"ﬁﬁta con el
‘numero de caries en el 80 por 100 de los casos.

Con estos antecedentes se formaron cuatro grupos, de 15 mnifitas
cada uno, de tal manera que reunieran iguales condiciones de edad,
peso, estatura y numero de CEO.

El tratamiento se llevo a cabo repartiendo la dosis diaria (1 gr. de
harina de huesos) -en dos porciones, que se admiaistraron a cada in-
dividue con las principales comidas. Esto proporciono las siguientes
cantidades de: calcio, 680 mgr.; fésforo, 364 mgr., y flior, 0,5 mgr.

=
=

Tratavnento diario

Grupo 1.—Harina de hussos, 1 gr.
Grupo 2.-—Harina de hueses, 1 gr.; vit. C,, 50 mgr.; vit. D,
6000 U. |
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o

Grupo 3.—Harima de huesos, 1 gr.; vit. D, 6.000 U.

Grupo 4.~—No recibio ningun ‘tmtarmwtc) |

Después de cuatro meses se efectud un segundo examen tan com-
pleto como el primero, con los resultados que se exponen en Iorma
reimmda en el ﬂ‘mﬁm a continuacin. Debemos manifestar que du-
rante este tiempo no aparecid ninguna reaccion que demostrara algun
peligro en la continuacion del tratamiento.

% aumento del CEO

ABCB

Fia., |.—4, conirol: B-S, de buesos: €, fdem mis
vitaminas D-C; 0, fdem mag vitaming D

Comentaria ' FOSUINEH,

Con el objeto de hacer una investigacion lo mas exacta posible,
hemios trabajado con dos controles: uno de ellos es el cuarto grupo,
que no recibidé ningGn tratamiento y que representa el aumento nor-
ma! de CEC en un individuo dejado a su suerte, El segunde control
lo constituye el primer grupo. que reeibié un tratamiento solo coa
harina de huesos, que es una repeticion del estudio de Tapia v Guz-
man, y tiene por ohjeto demostrar la eficacia, en 1gual terreno, de la
adicton de vitaminas a las sales de hueso.

Necesitamos advertir que hemos trabajado en un terreno ae gran
cartes actividad, ya que solo ea euatro meses en el grupo sin trata-
miento. hubo un aumento del CEO del 32,57 por 100, lo que atri-
buimos a la riqueza de h1d‘ratos de carbono de la dieta; posiblemente
por esta razon y también porque la dosis usada por nosotros es la
mitad (1 gr. diario), es que nuestros resultados con sales de huesos
son algo inferiores a los de Tapia v Guzman, sin embargo, se redujo
el indice de CEO a un 10,2 por 100.
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El grupo que recibro vitanwna € v D no logro los resuitados
esperados, seguramente porque el tiempo de observacion fué muy
corto; el aumento de la caries actividad fué solo de 6,28 por 100.
El tercer grupo, aquel que tenia G.ooo U, de vitamina B, redujo
mas todavia este porcentaje, llegando a 3,00 por oo de aunwnto
(de CEQO) en cuatro mieses. |

Si se comparan los resultados de este Gltimo grupo con el con-
trol, podemos apreciar que el f:z{hw de caries actividad (CEQ) fueé
reducido en un 9o por 100.

En lo que se refiere al estado general, podémos decir “‘que el peso
v estatura siguen el mismo orden.

- Con el objeto de evitar el factor casualidad hemos aplicado a los
esultados de los grupos los calculos de "desviacion standard™ v de
“diferencia significativa™ ; asi comprobamos que todas las diferencias
de porcentajes anetadas mas arriba tienen valor -estadistico.

Este i:rzihajt:; tiene ademas ofra ;31‘0}?6;%:1:5@-111 ¥ 5 la de Cf;‘lmpi'é:hm
cuanto tiempo dura la accion protectora de estas sustancias; con este
objeto se ha suspendido todo tratamiento y se examinara periodica-
mente hasta los dieciocho meses.

A

CLUSIONES

1. Kl tratamiento de ninas de ocho-catorce ‘anos de edad, todas
eit mismo ambiente v con una misma dieta, con sales de huesos adi-
cionadas de vitaminas, reduce el aumente del indice CEQO a los cuatro
meses a los siguientes porcentajes:

Sales de hueso, mas 6.000 U. vit. D ...

()
o
Y
—~

Sales de hueso, mas 60.000 U, vit. D v 50 mgr. vit. (.
Controles:

fﬂﬂh\l&

I
) .

s

Sales de hueso ... ... ... ovs won e el gu P ses seewss DS B
SIN fratammento ... ... vor vir cer viv vee e een o eee .- 32,57 9

e ""%f
2" Todas estas diferencias de porcentajes son de valor estadis-
co, pues son signthcativas entre si.

£

3. El aumento ed peso y estatura sigue el mismo- orden.

4." No se presentaron reacciones que contraindicaran esta tera-
peutica.
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Estomalitis por esireptomicing

Aungue no =on muy frecuenies las reacciones desagradables surgidas
en €] curso de un {ralamiento con esireptomieins, la generalizacidén de
egig sustancia en la clinica hace necesario gue se conozean todas las
posibilidades de las mismas, a fin de enjuiciar correclamente los sinfo-
mas gue }}I"ecaemm los enfermos, Es sabido gue la reaccion mas fre-
cusnie es la afeccion del oelavo par craneal, pero también se han des-

erito fendémenos de irritaciom local en el sitio de la inveecion, fiebre.
dermalilis, prurile, conjuniivilis, sofocos, edema de 1mucosas, eosinofi-
lia, elc. A ellas se debe asociar la posible aparicion de esfomatil's af-
iosa, cormao han senalado en tres casos Beham v Perr (Journ., dm. Med.
Ags., 138, 495, 1948). Kl cuadro fue similar en los ires casos, eonsisiente
an erosiones muy. dolorosas, en la superficie de la mueosa bucal y de
Ia lenguan. Aparecieron a los {res-sieie dias del comiienzo del iratamientc
"eon estreplomicina v duraron irece g quince dias, cuando se suprimio
fa osireplomiecina; la reanudacion del tratamiento fué seguida de un
nuevo brote, Io cual prueba que la causa era la estreplomicina. (per
e, Uin, Fspila.) : ;
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