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UN GRAN PASO ADELANTE EN LA PREVENCION DE
LA CARIES DENTAL *

Luis Farrir S.
Académico de niimero.

Presento aqui un asunto que la odontologia considera como un sefialado
triunfo cientifico en el aspecto preventivo de la Medicina, de tanta con-
sideracién, que algunas autoridades en materia de salubridad publica lo
consideran como el de més trascendencia que la rama odontoldgica habra
de tener en el presente siglo.

La caries dental, como el coriza, la piorrea alveolar y otros muchos,
ha sido un padecimiento compafiero del hombre desde que éste existid.
Los esfuerzos realizados para prevenirla y vencerla son incontables. Se le -
atribuia y se le atribuye una etiologia tan compleja, y una patogenia tan
inexplicable, que el hombre de ciencia no encontraba solucién al problema.
Y en estas condiciones se aduefié del primer lugar por su extensién entre
todos los padecimientos. Pocas personas tienen la fortuna de ignorar por
experiencia propia lo que es la caries de los dientes; y nadie desconoce,
por lo menos a través de los demas, los sufrimientos que causa y los peli-
gros que representa con sus complicaciones para la salud general.

En el aspecto econdmico, el empleo de muchos millones de pesos para
su tratamiento contribuye a agudizar el problema de la mala alimentacién
de nuestro pueblo. En el aspecto social y profesional, a pesar de su aparente
intrascendencia, ha sido un factor importante de males mayores como la
existencia de tantos pseudoprofesionales que explotan al pueblo y le causan
dafios enormes en su salud y hasta en su vida. Esto se asocia con la falta
de educacién piblica en materia de higiene, con la incapacidad econé-
mica para pagar los buenos servicios profesionales, y con la falta efectiva
de una reglamentacién del ejercicio profesional y de una legislacién que
presten proteccién al plblico. Estas son sélo algunas consideraciones de
entre las miltiples que pueden hacerse alrededor de la caries dentaria, y
si me he permitido hacerlas es sélo para fundar la importancia de este
triunfo cientifico a que ahora me refiero, y para respetar el orden de

£

exposicién que me he trazado. .

* Trabajo reglamentario leido en la sesidn del 17 de agosto de 1933,
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Como antes dije, los esfuerzos hechos para desentrafiar el misterio de
las carics y para vencerla han sido incontables. Se ensayaron procedimien-
tos para destruir las causas aparentes, sin resultado, porque no habia nin-
guno que las comprendiera a todas; pero no se intentd inutilizarlas sobre
la base de anular sus efectos aumentando la resistencia del diente. Sucedié
lo mismo que con la piorrea alveolar, que pasamos en su ctiologia y pa-
togenia por Jo desconocido, y nos sorprendemos al comprobar que causas
aparentemente sin importancia, como el sarro dentario y la falta de higiene,
han constituido quizi los factores ectiolégicos mas importantes en este
padecimiento que ahora va es curable, y que ha causado la pérdida de
tantos y tantos dientes,

En el caso que nos ocupa, de la prevencidén de la caries, ante esa
etiologia complicada a que me he referido, existe un comtn denominador
que conviene a todas y cada una de las causas: aumentar la resistencia
de los tejidos duros del diente. Y este paso trascedental, que ha dado hasta
ahora magnificos frutos, es lo que da origen a este trabajo.

Por ser la caries un proceso quimico-biolégico que destruye los te_u-
dos duros del diente y que se caracteriza porque su marcha es cronica v
siempre del cxterior al interior, debe admitirse que el esmalte es la porcién
auve ha de ser mas resistente a los agentes quimicos, mecinicos y biologicos
que puedan vulnerarlo. Su constitucién quimica e histoldgica corresponde
en general a sus nceesidades, y lo presentan como el tejido méas duro del
organismo, y con una proteccién muy grande ante los &cidos, principal-
mente debida a la cuticula del esmalte, fina pelicula hialina que lo cubre
en toda su superficie, Su composicién quimica en forma aproximada, es
comeo sigue:

Fosfato de calcio 89.82%
Carbonato de calcio 4.37%
Fosfato de magnesio 1.34¢%
Floruro de calcie ' huellas
Otras sales 0.88%

El diente, con esta composicion de su esmalte, resultd ser resistente a
la caries; pero no tanto como era de desearse para evitarla, ; Habria algiin
procedimiento para aumentar su durcza y su resistencia a la accién cida?
Si, mediante la adicién de fluoruros, La observacidén e investigacién cien-
tificas se desarrollaron del siguiente medo:

Al investigar la frecuencia de la carics en diversos paises y regiones,
se encontré la coincidencia de que este padccimiento es mucho menos
frecuente donde existen condiciones endémicas de fluorosis, Es decir, donde
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el agua contiene una cantidad de fldor mayor que 0.5 por millon. La
principal manifestacién clinica de tal cosa es el caracter veteado, Iman-
chado o moteado de los dientes de las personas que han nacido y vivido alli.
Estos dientes, con el defecto estético mencionado, tenian en cambio la
ventaja de ser notoriamente resistentes a la caries. A este respecto, es
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necesario hacer notar que con la proporcién de una y hasta dos partes de
fluoruro por millén en el agua no se debe esperar indudablemente el man-
chado de los dientes, que exige habitualmente una cantidad mayor. En
opinién de algunas autoridades, llega a ser de 14 partes por millén, En
forma definitiva, la influcncia de los fluoruros quedé establecida en 1938
con el estndio realizado por Dean y sus colaboradores, cuye resultado se
muestra en la fig. 1.
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Para que no se haga confusa la exposicidn, sugierc considerar dnica-
mente los datos relativos a dos poblaciones del mismo Estado de Ilinois:
Galesburg con agua fluorurada al 1.8 por milién, y Quincy, cuya agua
contiene menos de 0.5 por millén de flaor. En 273 nifios de la primera el
namero total de caries encontrada varié entre 236 y 252 por cada 100
nifios, lo que en promedio da a cada uno 2.4 caries por boca. En Quincy,
el examen de 330 nifios encontrd entre 556 vy 1037 cavidades cariosas por
cada 100 individuos, que en promedio da a cada nifio ocho caries por
boca. Aproximadamente tres veces mas. El computo de caries se hizo to-
mando en consideracién los dientes obturados, las cavidades cariosas ac-
tuales, los dientes con indicacién de extraccién por caries y los ausentes
por el mismo motivo. Estos datos fueron comprobados en todas las in-
vestigaciones llevadas a cabo con este objeto.

La investigacién quimica para conocer el contenido de flior en los
dientes resistentes vy los susceptibles a la caries dio a Armstrong los si-
guientes nimeros.

Dientes resistentes a la Dientes susceptibles a la

caries . caries
Esmalte ©.0111 mg. x 100 c.c. 0.006% mg. x 100 c.c.
Dentina  0.0169 mg. x 100 c.c. 0.0158 mg. x 100 c.c.

De donde puede apreciarse que la cantidad que parece ser importante
es la del esmalte.

Se experiment en la rata, cuya caries tiene scmejanza con la caries
humana, y los resultados de varios investigadores demostraron la preven-
ci6n afiadiendo fluoruros al agua y a los alimentos, y aun por accién local
sin ingestién.

La presencia de mayor cantidad de flior en el esmalte es muy expli-
cable en los dientes cuya dentificacién se llevé a cabo en zonas de fluorosis;
pero, ademas de esas personas nacidas y criadas alli, se observd un fené-
meno de resistencia a la caries en las que Hegaron cuando sus dientes ya
habian hecho erupcién y, por lo tanto, no podia suponérseles un aumento
de fltor desde la formacién de sus dientes. Y esto hizo pensar en la exis-
tencia de alguna otra forma de actuar del flbor, apoyados en el hecho de
que, aun en el caso de las personas macidas y criadas en zonas de fluorosis
endémica, la resistencia a la caries de los incisivos superiores es cuatro
veces mayor que la de los primeros grandes molares, siendo que la den-
tificacién de todos ellos es simultdnea. Citamos a este respecto el fracaso
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de Amim, Aberle y Putney para encontrar un solo incisivo superior cariado
en mil indios pi¢l roja de una zona de fluorosis endémica.

El aprovechamiento del flior por el esmalte es, pues, indudable, por
via sistémica, cuando se estd llevando a cabo el proceso de dentifica-
cién de los gérmenes dentarios. En el diente ya formade donde se han
demostrado recientemente cambios metabdlicos con la ayuda de isétopos
radioactivos, también puede llegar algin flior; pero en cantidades insig-
nificantes: “en el esmalte ey aproximadamente el 10 por ciento del co-
rrespondiente a la dentina, y el dos por ciento del relativo al hueso alveo-
lar. La eliminacién del flior por la orina es répida, y la posibilidad de
accién de la porcién remanente es muy dudosa. De esto concluimos que
la asimilacién de los fluoruros por via sistémica no puede considerarse
efectiva para los dientes que ya hicieron erupcién.

Se pensé que la saliva, rica en fluoruros cuando la ingestién de éstos
es considerable, por su continuo contacto con las superficies del diente,
podria ser considerada como un posible agente intermediario en la accién
del fltior. Sin embargo, la experimentacién por medio del flior radioactivo
reveld que el aumento considerable de este elemento en la sangre no
modificd significativamente el contenido del flior salival, La ausencia de
diferencia en tal contenido, entre nifios que usen o no agua que contiene
fluoruros, apoya esta conclusién. Finalmente, una evidencia ain mis apre-
ciable se encuentra en el hecho de que los incisivos superiores son cuatro
veces més resistentes a la caries que los molares, cuando la influencia sa-
livar es méxima en éstos y minima en aquéllos, No es, pues, la saliva, el
vehiculo del fliior. Entonces se pensé que la accién podria ser local, me-
diante el contacto directo de la solucién fluorurada con el esmalte den-
tario. Por saber que el principal componente quimico de éste es la hidro-
xiapatita, hubo de admitirse la formacién de una fluoroapatita insoluble,
cuando aquella es actuada por los fluoruros y, sobre todo, por los de los
metales pesados. Esta proteccién por contacto directo pudo ser compro-
bada completamente de dos modos: aumentando la dureza del esmalte, v
haciéndolo insoluble a la accién de los 4cidos organicos. La combinacién
quimica a que me refiero es rapidisima, y en las microfotografias que pre-
sento se puede observar, en el lado izquierdo de la primera, la zona obs-
cura resultante de la accién del fluoruro de estafio al 1 x 500 durante
cinco minutos, en contraste con la zona antigua, que es Ja porcién adaman-
tina protegida previamente con parafina para evitar su contacto con la
solucion fluorurada. En el lado derecho, las mismas zonas después de
haber sido cepilladas con un cepillo de pelo de camello, agua y jzbén,
dejando permanecer al diente en agua destilada durante una hora. Muy
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pequefia parte del depésito superficial se perdié. Principia a explicarse
por qué los incisivos superiores tienen la mayer proteccién contra la caries
en las regiones de fluoresis endémica: son los dientes que mayor contacto
tienen con el agua al beberla.

Al fundar la accién del flior para la prevencién de la caries en el
aumento de la dureza del esmalte y en la disminucién de su solubilidad
ante los Acidos, se utilizd el probador de dureza “Tukon”, instrumento
de gran precisién cuya fotografia se muestra, y que, por visién nicrosco-
pica, permite observar las caracteristicas del esmalte, cuando sobre ¢l ha
dejade una huella una punta piramidal con fuerza de percusion coniro-
lada, que varia desde 25 g. hasta varios kilogramos de peso. En el lado
derecho puede apreciarse este resultado, con la accién del mismo peso, pero
antes de aumentar la dureza adamantina cn las dos huellas de mayor ta-
mafio, y después de la accién fluorurada, en las tres pequefias.

El segundo aspecto, o sea el aumento de la resistencia ante los icidos, se
estudié en funcién de la dureza sujctando al diente a la accién del Acido
acético en las condiciones que se indican en cada case.

Por pensar que la proteccidén por aumento de Ja dureza fuera debida
al grosor de la capa de precipitado, se hizo el siguiente experimento:

Se midié la dureza original, sin tratamiento, de 15 dientes. Se les
sumergié durante 20 minutos en una solucién de fluoruro de estafio al
1 x 500 para obtener una capa gruesa de precipitado. Inmediatamente
despuéds se protegié la mitad de cada diente con papel de estafio y la
mitad no protegida se cepilldé a motor con alumbre pulverizado, hasta
quitar toda Ia pelicula depositada. Se retiré el papel de estafio y se dejb
al diente en una solucién de icido acético con un pH de 4 por cinco
minutos. En estas condiciones se volvié a medir su dureza, y se encontrd
que la correspondiente a la mitad protegida por el cstaiio era de 6.2 por
ciento y la de la mitad cepillada hasta dejarla sin pelicula fluorurada, de
7.1 por ciento, La diferencia de 0.9 por ciento entre ambos resultados, que
esti dentro de los limites de error cxperimental, permite no dar impor-
tancia a la capa removida como elemento protector tinico del diente. Se-
guramente que este mecanismo es mis complejo que la simple formacién.
de una pelicula fluorurada sobre la superficic del diente.

Fl estudio del tiempo de inmersidn, hecho por Armstrong y Knutson
{The effect of topically applied sodium fluoride on dental caries expe-
rience, Pub. Health Rep. 58:1701, Nov. 19 1943) meostré6 que 15 aplica-
ciones de cinco minutos no son mas efectivas que siete, y, en general, que
cuatro son suficientes para la proteccién que buscamos. Sin embargo,
cuando ocho dientes en experimentacidn, con cinco minutos de inmersién
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en Iz solucidn de fluoruro de sodio, mostraron un auments de su durera
de 4.5 por ciento; en cambio con una permanencia de 30 minutos, tal
aumento fue de 8.1 por ciento. Esto hace pensar que el tiempo ideal es
de 30 minutos, divididos en seis aplicaciones de cinco minutos cada una

Ahora bien, con este dltimo tiempo, 1a dureza adquirida no se medis
ficé después de un cepillado a motor con piedra pémez durante cuatro
minutos, v este cepillado es, muy pmbablemente, mds abrasivo que lo que
cualquier persona puede hascr normalmente, usando o limpiando sus
dientes.

Sencillez de la aplicacién: El modo de aplicar el fluoruro a los dien-
tes no puede ser mas sencillo: tres tiempos forman el procedimiento en
cada una de las cuatro o séis veces que constituyen el tratamiento:

1. Limpieza de los dientes con torundas y agua oxigenada de reaccién

neutra.

2. Aislamiento de los arcos dentarios con rollos de algodén hidréfilo y

empleo del extractor de saliva .
3. Desecacion de los dientes con aire (de preferencia comprimido}.
4. Aplicacién de la solucién de fluoruro de sodio al dos por ciento,
empapando perfectamente todas las superficies dentarias y espe-
cialmente los espacios interproximales. Dejar esta solucién duranté
cinco minutos.

Al término de este tiempo, enjuagar la boca abundantemente y evi-
tando la deglucién

Solamente al iniciar la serie de aplicaciones, que se reoomlendan a los
3, 7, 10 y 14 afios, han de pulirse los dientes cuidadosamente, con piedra
pémez y copa de hule montada en la méquina dental, para despojar a los
dientes de cualquier substancia que pudiera impedir el contacto directo
de Ia solucién fluorurada con el esmalte. El objeto de repetir las series
cada tres o cuatro afics, como antes se indica, es ir protegiendo los dientes
a través de la erupcion dentaria, y el momento mas conveniente para ha-
cerlo en cada caso serd indicado por el Cirujano Dentista, por las variantes
que hay en la erupcién de los dientes de individuo a individuo.

COMENTARIO

El buen resultado ¢n la prevencién de la caries dentaria, comprobado
plenamente hasta hoy, que varia entre el 40 y el 60 por ciento, ha pro-
vocado una verdadera revolucién en las ideas que imperaban acerca de
este padecimiento. Las enormes ventajas que reportard su emplec son
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importantisimas en los aspectos social, cientifico, profesional y econdémico.

Como todas las cosas que rompen viejos moldes y chocan con los inte-
reses creados, el procedimiento ha encontrado muchos opositores que len-
tamente van perdiendo terreno ante la campafia de prevencién que rea-
lizan varias sociedades odontoldgicas y principalmente la Asociacién Dental
Americana, {con mas de 83,000 miembros},

Como el principal procedimiento para prevenir la caries dental es la
fluoruracién del agua de abastecimiento de las poblaciones, en la pro-
porcién de una parte por millén, ésta ya existe desde hace varios afios sin
ninglin inconveniente para numerosas poblaciones de los EE. UU. de
Ameérica, que contienen alrededor de 30.000,000 de habitantes. Importan-
tes autoridades en Medicina e Higiene Piblicas apoyan decididamente la
prevencién de la caries por el método que hemos descrito, y se puede
citar entre ellas a las siguientes: The National Research Council, The U.S.
Public Health Service, The Association of State and Territorial Health
Officer, The American Dental Association, The American Medical Asso-
ciation, The American Public Health Association y The Commission on
Chronic Illness. En la actualidad, algunos palses tienen ya trabajando el
sistema de fluoruracién del agua, como Brasil, Canad4, Chile, Colombia,
Alemania, Holanda, Japén, Nueva Zelanda, Suecia y Suiza. Muy recien-
temente, la Suprema Corte de Justicia de Ohio establecié por unanimidad
que la fluoruracién es constitucional, y rechazé una peticién para que ese
procedimiento no se utilizara en Cleveland. Ha sido la Sexta Suprema
Corte de Justicia estatal que procede del mismo modo ante la oposicién.
Cada dia va aumentando el niimero de comunidades que adoptan el sis-
tema de la fluoruracién de su agua de abastecimiento.

Del aprovechamiento que se ha hecho del fluoruro de sodic como
insecticida y raticida, por su elevado poder téxico, se han tomado los
enemigos del procedimiento para acusarlo como peligroso para la salud.
Sin embargo, la pequefia proporcibn en que se usa --una parte por
millén— en forma natura} donde el agua ya lo contiene, o en forma arti-
ficial como desde hace afios lo emplea el hombre, sin accidentes, es la
mejor demostracién de que este argumento es falaz e inconsistente,

En nuestro pals las condiciones sociales, educacionales, legales y eco-
némicas son mas desfavorables que en muchos otros y por este motivo, y
por la responsabilidad que pudiera tener esta H. Academia como Conse-
jera del Poder Ejecutivo en materia médica y de salubridad, creo cénve-
niente que considerara si es o no pertinente que alguna comisioén Ilevara
adelante el estudio de este asunto para, en su caso, proponer la fluorura-
cién del agua en nuestras ciudades, C
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Como dentista, tengo la seguridad de que este paso hacia la preven-
cién de la caries dental es sensacional, y no vacilo en recomendar el pro-
cedimiento. Para el médico debe serlo también, con tal cardcter ¥ como
jefe de familia. - .

Hasta ahora se ha recomendado la ingestién de fluoruro de sodio para
que este elemento figure en cantidad éptima en el diente, haciendo a éste
resistente 2 la cares. El mejor procedimiento, es sin duda, hacetlo por
medio del agua para contar con su accién por contacto y también con
la sistémica durante la denticién.

Hasta ahora se recomienda la fluoruracién por contacto como méxi-
mamente util para los nifios, en cuya edad la caries es mas frecuente. Sin
embargo, debe considerarse como probablemente Wwtil también para el
adulto, porque la combinacién quimica es casi idéntica en ambos casos,
salvo que los tejidos duros van perdiendo con la edad su materia orgi-
nica. Asi pues, yo creo que las personas adultas también han de resultar
beneficiadas, y que el procedimiento de aplicacién local también les debe
ser Gtil, aunque quizad no en la misma escala que en los nifios.

Considero que la transformacién de Ia hidroxiapatita en fluoroapatita,
con mayor dureza y menor solubilidad ante los 4cidos, debe ser benéfica
no s6lo para el diente normal, sino también para aquellos casos de vulne-
rabilidad dentaria donde log dientes se carian con la mayor facilidad, En
fin, que este procedimiento parece tener alcances insospechados.

Como siempre que se inicia algo para proteger la salud piblica, en ia
gente se despiertan variadas reacciones. El escepticismo, la aprensién yla
duda son guias del pensamiento de algunos; otros rechazan o se oponen
a cualquier cosa que cueste dinero o sea objeto de la oposicién general,
sin fundamento. De aqui que cada nueva idea en este sentido deba ga-
nar una trabajosa batalla, antes de ser aceptada. Asi fue con la vacuna
antivariolosa, con la inmunizacién contra Ia difteria, con la clorinacién del
agua, con el enriquecimiento de la leche con vitamina D y con muchas
cosas mas. Ahora estamos en la misma fase con la fluoruracién del agua.
Los argumentos contra ella han sido considerados y estudiados cuidado-
samente por los hombres de ciencia en medicina, odontologia y en. las
ciencias afines, vy ha quedado establecido, de manera indudable, que la
adicién de una cantidad ‘medida y conveniente de fluoruro al agua de uso
para prevenir la caries dental es, no sélo un procedimiento Gtil y cons-
tructivo, sino de tanta seguridad como humanamente es posible determi-
narlo, S -
El flior, en pequefia cantidad, es un constituyente normal dei cuerpo
humano, y la fluoruracién del agua en la proporcién de una parte por
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millén, lo ofrece al organismo, sin riesgos para la salud y la vida, y hasta
sin el inconveniente de cauwsar el veteado de los dientes, que exige una
proporcién mayor, En fin, que todas las consideraciones de orden cien-
tifico, técnico y econdémico aconsejan que se ponga en prictica la medida.
Sin embargo, no debe festinarse la resolucién, que debe ser fruto del
estudio cuidadoso y responsable del problema,

RESUMEN

Después de un minucioso anilisis de las causas de caries dentales, el autor llega
a la conclusién de que la aplicacién del flior, ya sea localmente o por ingestién en
el agua de beber, puede ser un elemento fundamental en la prevencién de esta
afeccién.

SUMMARY

After a careful analysis of the causes of dentzl caries, the author concludes thut
the application of fluorine, bath topically or through drinking water, might prove
& very valuable weapan in the prophylaxis of this condition.
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