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GLOSARIO

AMELOBLASTOS.- Célula epitelial a partir de la cual se forma el esmalte
DIENTES DECIDUQS.- Uno de los 20 dientes que aparecen durante la infancia
EDENTULA.- zona sin dientes, desdentado

EXFOLIACION.- recambio dental de forma fisiolégica normal para la erupcién de la
denticion permanente

GERMEN DENTARIO.- Célula embrionaria primitiva, precursora del futuro diente
INDENTACION.- Muesca, depresién o escotadura en un borde de un érgano
PERIODONTAL.- Que se encuentra alrededor de los dientes

PROCESO CARIOGENICO.- Que tiende a producir caries

SIALORREA.- Excrecion excesiva de saliva por la boca como resultado de un aumento
de su produccidn.

ABREVIATURAS

PSI (libras por pulgada cuadrada (pounds per square inch)
mg.- miligramos

ml.- mililitros

Fp.- Factor de dilucion

EA.- Evento adverso
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RESUMEN

Durante la menopausia, la mujer sufre diversas alteraciones fisicas y psicolégicas como
parte de los cambios hormonales propios de ésta etapa de la vida. La cavidad oral no
es la excepcion, pues se incrementa la prevalencia de alteraciones tanto en el esmalte
dental como en otros sintomas orales. La evolucidon de esta patologia involucra desde
caries hasta la pérdida de piezas dentales. Aunque el tratamiento habitual consiste en
la aplicacion tdpica o sistémica de fllor, la toxicidad reportada de este compuesto ha
generado la necesidad de buscar terapias alternativas con menor toxicidad vy, al

menos, igual eficacia.

Para el manejo de la desmineralizacién del esmalte, se encuentra indicado el fldor; a
pesar de ello, el objetivo primero de fortalecer la estructura del diente no se ha
alcanzado, independientemente del riesgo de toxicidad del compuesto. Dentro de
estos tratamientos, la practica clinica habitual de la medicina homeopatica ha utilizado
tradicionalmente al Mercurius solubilis como un tratamiento atil en la
desmineralizacidn dental. Su perfil de seguridad basico y clinico es mucho mejor que el
fldor. Sin embargo, carecemos de estudios clinicos controlados bien disefiados que

permitan demostrar tales aseveraciones.

De esta forma, la intencidon del estudio es demostrar la eficacia y seguridad de
Mercurius solubilis en el manejo de desmineralizacion dental de pacientes
menopausicas habitantes de la ciudad de México, mediante un ensayo clinico,

controlado, doble ciego y de asignacién aleatoria.
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ABSTRACT

During menopause, women undergo diverse physical and psychological alterations as
part in their hormonal changes in this stage of life. The oral cavity is not the exception,
since the prevalence of alterations in the dental enamel as well as in other oral
symptoms is increased. The evolution of this pathology involves many alterations, from
decay to the loss of dental pieces. Although the habitual treatment consists of the
topical or systemic application of fluorine, the reported toxicity of this compound has
generated the necessity to look for alternative therapies with less toxicity and the

same or greater effectiveness.

Fluorine is the indicated treatment for the demineralization of the enamel,. However,
in spite of putting the patient at risk with the toxicity of flourine, the use of this
treatment has not achieved the primary objective of fortifying the structure of the
tooth. To treat this condition, the clinical practice of homeopathic medicine has
traditionally used Mercurius solubilis. 1ts profile of basic and clinical safety is far better
than that of fluorine. Nevertheless, we lack well-designed and well-controlled clinical

studies that demonstrate such assertions.

Therefore, the aim of the present study is to demonstrate, through a controlled,
double blind, randomly assigned clinical test, the effectiveness and safety of Mercurius
solubilis in the treatment of dental demineralization of menopause patients,

inhabitants of México City.
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INTRODUCCION

La menopausia es un proceso fisioldgico acontecido entre la cuarta y quinta década de
vida en la mujer. No son sdlo los sintomas generales los que se manifiestan en la mujer
menopausica, sino que también se producen sintomas a nivel oral pudiendo aparecer
un aumento en la incidencia de caries, el sindrome de ardor bucal, la desmineralizacion

del esmalte y la prevalencia de las enfermedades periodontales entre otras.

Para el manejo de la desmineralizacién del esmalte dental, se encuentra indicado el
flior; a pesar de ello, el objetivo primero de fortalecer la estructura del diente no se ha

alcanzado, independientemente del riesgo de toxicidad del compuesto.

En la practica clinica homeopatica habitual se ha utilizado Mercurius solubilis con
resultados favorables. Sin embargo, no existe suficiente informacion sobre la eficacia
clinica, en estudios controlados del Mercurius solubilis en el manejo de
desmineralizacion del esmalte. Puesto que se requieren terapéuticas alternativas al
fldor para el control de la desmineralizacion dental como factor de riesgo para la

caries, surge la necesidad de comparar estos tratamientos.

El objetivo de este estudio es demostrar la eficacia y seguridad de un compuesto
homeopatico, ya utilizado en practica clinica habitual en el tratamiento de la
desmineralizacion dental en mujeres menopausicas, mediante un ensayo clinico,

controlado, doble ciego y de asignacién aleatoria.
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ANTECEDENTES
MENOPAUSIA - FISIOPATOLOGIA

La menopausia es la ausencia de la menstruacion debida a la caida abrupta de

estrégenos, secundaria a la progresiva y total desaparicion de los foliculos en el ovario.

En la mujer se pueden identificar varias etapas en su desarrollo, principalmente las
relacionadas con estados hormonales. Asi identificamos que la menopausia es un
proceso fisioldgico que acontece entre la cuarta y quinta década de la vida en el que
tiene lugar el cese de la funcién hormonal del ovario. Ravn y col.,, definen la
menopausia como el cese de la menstruacién y terminacién del periodo fértil de la
mujer. La menopausia es el comienzo de la ultima menstruacién que normalmente
ocurre alrededor de los 50 + 2 afios, se observan cambios hormonales como la
disminucion del nivel de progesterona seguida de un descenso de produccién de

estrogenos *'; la ovulacién se interrumpe y los foliculos primordiales se agotan.

El climaterio es una etapa normal o fisioldgica en la mujer que se caracteriza por una
serie de cambios morfolégicos, funcionales y psicoldgicos causados por el cese de la
funcién ovarica. Es el paso del periodo fértil a la situacion de reposo ovarico.
Comprende lo que denominamos pre menopausia y menopausia, su duracién puede

ser de 5 a 10 aios.

Es dificil saber cuando empiezan los cambios debidos al envejecimiento del ovario
puesto que es un proceso que se realiza gradualmente; pueden pasar afios hasta que

pequefiias alteraciones hormonales den una sintomatologia clinica.

MANIFESTACIONES GENERALES- Durante la vida fértil el ovario produce dos tipos

de hormonas: estrégenos y progesterona, que tienen acciones sobre diferentes
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funciones del organismo: aparato genital, vejiga urinaria, corazon, aparato circulatorio,

piel, sistema nervioso central.

Los ovarios poseen una dotacién folicular determinada desde el nacimiento que va
disminuyendo a lo largo de la vida reproductiva de la mujer hasta la llegada de la

menopausia.

Con los afios se produce un consumo progresivo hasta el agotamiento de la reserva
folicular del ovario y esto se traduce en una pérdida de la capacidad del ovario de

producir hormonas nos explica Botella .

En la etapa pre menopausica, nos encontramos con un déficit de progesterona pero
con niveles de estrégenos normales. Se producen alteraciones menstruales y ciclos
irregulares no ovulatorios alternando con ciclos normales. En la post menopausia hay

un déficit de progesterona y estrogenos.

En la mujer menopausica suceden cambios importantes 3, como la descalcificacion
O0sea debido al descenso de los estrégenos, lo cual da lugar a una rarefaccién de la
matriz ésea y a una osteoporosis en las mujeres climatéricas como nos indica Studd
JWW *. También como consecuencia clinica se observan una serie de manifestaciones
dentales como la caries que es considerada una enfermedad de etiologia
multifactorial, como resultado del desequilibrio entre factores que provocan la
descomposicion del diente y los factores que favorecen la resistencia a la enfermedad,

condicionado por el tiempo una vez alcanzado el desequilibrio.

En la mujer menopausica estos cambios hormonales tendran como consecuencia una
serie de manifestaciones clinicas de tipo general, que han cobrado especial
importancia por el aumento de la esperanza de vida en la mujer, lo que significa que la
mayoria de estas mujeres padeceran dichos sintomas durante la uUltima parte de su

vida. Algunas de las manifestaciones clinicas mas importantes se deben a que el
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sistema nervioso se altera; el psiquismo sufre importantes cambios debido a la
influencia de los estrégenos sobre el mismo segln Riecher-Rossier y Laener >;
aparecen sofocos que no son la expresion de un estado animico especial, sino un

verdadero fendmeno vasomotor independiente del psiquismo Utian WH e

Algunos de los sintomas mas habituales son:
v Acorto plazo: sofocaciones, insomnio, irritabilidad, palpitaciones,
adormecimiento y hormigueo de miembros, dolores de cabeza.
v Alargo plazo: riesgo de osteoporosis; (sindrome caracterizado por la pérdida de
la cantidad de hueso por unidad de volumen), que puede acompanarse de

fracturas a minimos traumatismos, deformidad y dolores esqueléticos.

Contrariamente a lo que muchas personas creen, la osteoporosis no produce dolores
0seos ni articulares. Existe una relacion bien establecida entre descenso de estrégenos
y disminucion de la masa dsea, pero no todas las mujeres menopausicas presentaran
descenso de la masa dsea. La osteoporosis se debe a multiples factores: antecedentes
familiares, raza blanca, delgadez, aporte de calcio insuficiente, habitos, ausencia de

ejercicio fisico entre otros.

De igual forma también se observan manifestaciones a nivel oral como el aumento en
la incidencia de caries, afecciones como el sindrome de ardor bucal, la prevalencia de
enfermedades periodontales y huellas dentales de desmineralizacién entre otras. ®

No todas las mujeres presentan todos estos sintomas, ni los padecen con igual

intensidad.

Uno de los minerales que mas abunda en el cuerpo humano es el calcio y se necesita
en cantidades importantes y se sabe que desempefia multiples funciones fisioldgicas.
El calcio esta en la composicidn de los huesos junto con el fésforo y el magnesio. De
igual manera los nutrientes esenciales implicados en el mantenimiento de una

fisiologia dental correcta son el calcio, fésforo, fldor y las vitaminas A, Cy D. 9

16


http://es.wikipedia.org/wiki/Calcio�
http://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%B3sforo�
http://es.wikipedia.org/wiki/Fl%C3%BAor�
http://es.wikipedia.org/wiki/Vitamina�
http://es.wikipedia.org/wiki/Retinol�
http://es.wikipedia.org/wiki/Vitamina_C�
http://es.wikipedia.org/wiki/Vitamina_D�

El calcio y fosforo, como componentes de los cristales de hidroxiapatita, son necesarios
estructuralmente; sus niveles séricos estan controlados, entre otros factores, por la
vitamina D. La vitamina A es necesaria para la formacidn de queratina, tal y como la
vitamina C lo es para el colageno. El flior se incorpora en los cristales de hidroxiapatita
incrementando su resistencia a la desmineralizacién *° y, por tanto las deficiencias en

dichos nutrientes pueden repercutir en muchos aspectos del desarrollo dentario.**

Cuando hay carencia de calcio, fosforo o vitamina D, se produce una desmineralizacién
que debilita la estructura. Un déficit de vitamina A puede ocasionar una reduccion de
la cantidad de esmalte formado. Un nivel bajo de fllor produce una mayor
desmineralizacion por exposicién a entornos 4&acidos, e incluso retrasa la

remineralizacién.

Se ha encontrado un nimero considerable de componentes inorgdnicos menores en el
esmalte humano. Entre los elementos presentes se pueden mencionar el fluoruro, la
plata, el aluminio, el bario, el cobre, el magnesio, el niquel, el plomo, el selenio, el
titanio y el vanadio. De éstos, el fluoruro y el zinc se hallan en mayores cantidades
(cerca de 2,000 partes por millén), mientras que el resto estd en cantidades tan
pequefias que pueden considerarse como elementos huella. La distribucion de estos
componentes inorganicos menores por todo el esmalte no es uniforme, sino que
parece mostrar cierto grado de estratificacion. Asi, por ejemplo, elementos como F,
Pb, Zn, Fe y Sr se hallan en mayores concentraciones cerca de la superficie del esmalte;
en cambio, Na+, Mg++ y Co++ se encuentran en concentraciones crecientes altas cerca

de la conexion dentinoesmalte o en la regién mas profunda del esmalte. 2
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FISIOLOGIA DENTAL

Los 6rganos dentarios son duros, de coloracién blanca, implantados en los alveolos de
los maxilares. En nimero de 20 para la denticiéon decidua que surge al 62 mes de la
vida y la ultima pieza dental erupciona hasta los 4 afos, para luego irse exfoliando
entre los 7 y 12 afios. La 22 denticidon o definitiva consta de 32 piezas y erupciona

entre los 6 y los 25 anos.

Cada diente se encuentra formado:

v" Morfoldgicamente: por la corona (clinica o anatémica), la raiz (clinica o
anatémica) y termina en el dpex o vértice. Entre la raiz y la corona se forma el
cuello o estrechamiento.

v" Estructuralmente: la dentina (sustancia dura de coloracién gris blanquecida o
amarillenta), el esmalte (que recubre a la dentina en la corona y es una
sustancia blanco transparente), el cemento (cubre a la dentina en toda la raiz y
es una sustancia amarillenta) y la pulpa dentaria (que es un tejido blando y
rojizo, ricamente vascularizado e inervado que llena la cavidad o camara pulpar

de la corona y se continuda por los conductos radiculares hasta el dpex.

EMBRIOLOGIA

El origen dental es a partir de la proliferacion del epitelio bucal derivado del
ectodermo entre la sexta y séptima semana de gestacidn, los dientes provienen de una
interaccion entre el epitelio y el mesénquima procedente de las células de la cresta
neural; resultante de esta actividad mitdtica es la lamina basal que va a dar origen a
una serie de 10 yemas dentales en los arcos maxilar y mandibular para iniciar el
desarrollo dental deciduo; la superficie profunda de estas yemas se invagina (fase de
casquete del desarrollo dental). A medida que el casquete dental crece y la hendidura

se profundiza, el diente adquiere el aspecto de una campana.

Las células mesenquimatosas de la papila adyacente se diferencian en:
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v" Odontoblastos (que van a persistir toda la vida del diente suministrando
predentina en forma continua)
v' Ameloblastos (formadores del esmalte), éstos producen prismas largos de

esmalte que se depositan sobre la dentina 3

ESMALTE

El esmalte es la sustancia dura y de aspecto vitreo que cubre las superficies externas
de la corona del diente. Se podria comparar el esmalte a una capucha que cubre y
protege los tejidos subyacentes. Al llegar a su estado adulto, el esmalte se encuentra
casi totalmente mineralizado, ya que contiene de 96 a 98 por 100 de substancias
inorgdnicas. Como la hidroxiapatita, de naturaleza cristalina, y que es su constituyente

mineral mas abundante (90 %).

También se encuentran otros minerales, aunque en cantidades mucho menores vy
combinados con una gran variedad de oligometales. El resto del esmalte esta formado
por agua (4 %) y sustancia organica (1 %); estos dos componentes son importantes

desde el punto de vista funcional. **

Desde el punto de vista estructural, el esmalte estd compuesto por millones de
prismas o bastoncitos calcificados que atraviesan, sin solucidon de continuidad, en todo
el ancho del esmalte. Estos elementos repetidos casi al infinito, constituyen la masa
del esmalte y el principal componente submicroscospico del prisma es la apatita; la
colocacién muy apretada y los diferentes tipos de orientacion de sus cristales es lo que
da a los prismas su identidad estructural y su resistencia. Un inter espacio rico en
materia orgdnica, que separa dos prismas adyacentes, y otros componentes

estructurales importantes, completan la estructura de esta sustancia tan dura.

La dureza es una propiedad muy importante, porque el esmalte debe proporcionar una

cubierta protectora para la dentina subyacente mas blanda y ademas, servir como
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superficie Unica de masticacion ya que en ella se realizara el aplastamiento, trituracion

y masticacion de las particulas de los alimentos.

PROPIEDADES FiSICAS DEL ESMALTE.

- DUREZA.- Como la dureza del esmalte puede expresarse en términos
de su capacidad para resistir a la deformacién mediante indentacién, han sido
utilizados varios sistemas de medicién basados en esta propiedad para medir la dureza
del esmalte. Segun la escala de dureza de 10 puntos de Moh, basada en la dureza del
diamante (nim. 10 de Moh), la dureza del esmalte oscila entre los nimeros 5y 8 de
dicha escala. Las pruebas de microindentacién con el numero de dureza de Knoop
(KHN, relacién entre una carga dada y el area de la indentacion expresada en Kg.
/mm2) permiten realizar mediciones similares, aunque mas precisas, de la dureza del
esmalte dental. Estos estudios indican que la dureza del esmalte es bastante variable

(200-500 KHN).

Sin embargo, las diferencias estructurales que dependen del grado de calcificacion, de
la orientacién del prisma, de la cristalita, y de la distribucién de los iones metdlicos,
influyen también considerablemente en la dureza final del esmalte; conocer la dureza
del esmalte no sélo es util para valorar sus propiedades plasticas en relacién con las
fuerzas masticatorias, sino también para poder escoger y prever el uso de los

materiales restauradores.

- DENSIDAD.- Estudios recientes, han demostrado que en los dientes
permanentes la densidad de los incisivos superiores es superior a la de los premolares
e incisivos inferiores y que los molares presentan valores intermedios. De todos los
dientes humanos estudiados, los valores mds bajos de densidad fueron encontrados en
los dientes temporales. *°. El esmalte alcanza su espesor definitivo antes de la erupcién
del diente, generalmente, el espesor del esmalte varia segun las diferentes regiones
del diente y segun el tipo de diente; asi sobre las clspides de los molares de 2.3 mmy
sobre el borde incisivo de los incisivos llega a 2.0 mm. El esmalte se va haciendo

progresivamente mas delgado a medida que avanza hacia las regiones cervicales,
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disminuyendo todavia mas al aproximarse a la unién cemento-adamantina, donde

termina.

- COLOR.- La semi translucidez del esmalte dependerda del espesor de la
sustancia adamantina, presentando, matices diferentes segin la naturaleza de las
estructuras subyacentes. Asi, en los sitios donde el esmalte es mdas grueso y mas
opaco, su color serd grisaceo o blanco azulado, pues se reflejara su coloracién
inherente. Pero cuando el esmalte es delgado, su color serd blanco-amarillento,
reflejando la dentina amarilla subyacente. Estas variaciones en el aspecto del esmalte
no deben confundirse con la capa amarillenta que suele acumularse sobre los dientes,
en caso de limpieza defectuosa. Coloraciones de este tipo se deben a la formacién de
la placa dental, que consiste en una capa de pelicula orgdnica que contiene bacterias,

leucocitos y células epiteliales mezcladas con substancias organicas.

Con frecuencia, la superficie del esmalte aparece salpicada de manchas blancas o
parduscas; este jaspeado esta probablemente relacionado con algunos cambios locales
en el esmalte, como una descalcificacidon debajo de la superficie, una pérdida de CO2 o
un aumento del nitrégeno. Este breve analisis muestra la importancia de la
colaboracién del esmalte, que puede revelar cambios fisicoquimicos de estados

normales o anormales del diente. *®

- RESISTENCIA A LA TENSION Y COMPRESIBILIDAD.- El esmalte
debe ser duro para cumplir adecuadamente con su funcion de tejido masticatorio. La
dureza sola no es suficiente para que el esmalte pueda resistir las centenas de libras de
presidn que se concentran sobre cada diente durante la masticacion; al contrario, la
dureza, demostrada por su fragilidad, representa una debilidad estructural, puesto que
lo hace mas susceptible de partirse y astillarse. Sin embargo, gracias al efecto
amortiguador de la dentina, el esmalte posee una resistencia suficiente para poder

soportar las presiones de la masticacion.
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El esmalte posee un modulo de elasticidad (19 X 106 PSi) elevado; esto indica que es
muy quebradizo y que su resistencia a la tension es relativamente baja (11 000 PSi), lo
cual significa que su estructura es rigida. En cambio, la dentina es un tejido facilmente
compresible (40 000 PSi) pudiendo, por lo tanto, como amortiguador para la cubierta
de esmalte. La capacidad del diente para resistir grandes fuerzas masticatorias parece

estar ligada con las interrelaciones estructurales y fisicas entre esmalte y dentina.

- SOLUBILIDAD.- La solubilidad del esmalte es importante desde el
punto de vista clinico. Encontrandose en un medio acido, el esmalte sufre los efectos
de la disolucion. En condiciones de acidez, algunos iones y moléculas pueden modificar
el indice de solubilidad del esmalte. Por ejemplo, es un hecho bien conocido que las
aplicaciones de fluoruro sobre la superficie del esmalte disminuyen la solubilidad del
esmalte superficial. Otros iones (nitrato de plata, cloruro de cinc, y sulfato estafioso),
aplicado de la misma manera, tendran el mismo efecto; sin embargo, en estos ultimos

casos no se producird la accidn anticaridgena que es caracteristica de los fluoruros.

- PERMEABILIDAD.- Los liquidos de la cavidad bucal constituyen el

7. La penetrabilidad de los

medio ambiente natural para el esmalte del diente
fluoruros en el esmalte de la superficie parece limitada, aunque estudios recientes
sefalan que la aplicacion repetida del ion sobre la superficie del diente logra aumentar
su depdsito debajo de la superficie del esmalte, pero a pesar de este incremento de
penetracion, es evidente que la penetrabilidad del fluoruro es limitada. Esto suele

atribuirse al hecho de que los fluoruros puedan quedar incorporados en la trama

cristalina de los cristales de apatita.

COMPOSICION QUIMICA DEL ESMALTE
- CONTENIDO INORGANICO - COMPONENTES PRINCIPALES

El calcio y el fosfato son los dos elementos inorganicos mas importantes del esmalte.

Estudios realizados mediante la difraccion de rayos X indican que tanto estos
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componentes como los iones hiroxilo se encuentran en forma de trama cristalina o

apatita (Cal0 (OH),(P0O4)¢ 2.

- CONTENIDO EN AGUA DEL ESMALTE.- Proporcionalmente al
volumen de materia orgdnica presente en el esmalte, el agua puede considerarse
como abundante, aunque su distribucion no sea uniforme. Asi, las regiones, mas

profundas del esmalte contienen mayor cantidad de agua que la periferia.*®

Se dice que el esmalte es una sustancia muerta, debido a que los ameloblastos mueren
antes de que brote el diente hacia la cavidad bucal. Puesto que durante su formacion
el esmalte es elaborado en segmentos diarios, la calidad del esmalte producido varia

con la salud de la madre durante las etapas prenatales o después del nacimiento.

MINERALIZACION

Los primeros estudios sobre esmalte establecieron que la mineralizaciéon avanza desde
la conexién dentinoesmalte hacia la superficie del diente. Sin embargo, la
mineralizaciéon mas intensa puede observarse en las regiones incisivas y cuspideas,
disminuyendo hacia las areas cervicales. El patrén de depdsito y crecimiento mineral
parece seguir muy de cerca las capas incrementales de las lineas de Retzius,
depositados por los ameloblastos que secretan la sustancia de la matriz., las lineas de
Retzius atraviesan las zonas cuspidea e incisiva en forma de arco y terminan
basicamente a nivel de las regiones cervicales de la conexidon dentinoesmalte.
Siguiendo estas lineas, la zona mineralizada avanza hacia la periferia y, en grado

menor, en sentido cervical hasta alcanzar la mineralizacién completa.

Estudios realizados con el microscopio electrénico indican que en cuanto los
ameloblastos hayan depositado la matriz, ya estan presentes particulas cristalinas
diminutas. Estas particulas aumentan de tamano después del retiro periférico de la

capa secretante de ameloblastos. %
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Estudios recientes han mostrado que la mineralizacidon de las zonas organicas puede
proseguir aun si esta ocluida la pulpa y limitada, por lo tanto, la circulacidon capilar
hacia el é6rgano del esmalte. Esta observacion hace pensar que la pulpa no es la via por
la cual penetra el calcio en la zona organica, considerando como mas plausible una

entrada periférica a través del érgano del esmalte.

Cualquiera que sea el camino tomado por los minerales, pulpar o a través del drgano
del esmalte, o los dos, parece evidente que la corriente de calcio se establece desde el

area de la conexion dentinoesmalte hacia las regiones periféricas del diente. 2

El depdsito de las cristalitas se hace a lo largo de las bandas transversales,
perpendiculares al eje longitudinal de la fibra, los estudios realizados con el
microscopio electrénico muestran que, una vez depositadas las cristalitas, aumentan
de tamafio. El crecimiento de los cristales se debe a la fusién de cristalitas mas
pequefias o a la agregacion de dtomos. Esta ultima posibilidad concuerda mas con el

comportamiento quimico de las cristalitas y es por lo tanto, la mas aceptada.

DESMINERALIZACION- REMINERALIZACION

El fendmeno de desmineralizacion — remineralizacion es un ciclo continuo pero
variable, presente en la superficie del diente que se repite con la ingesta de los
alimentos. Los carbohidratos se metabolizan en la placa dental, producen acidos que
reaccionan en el esmalte (pH por debajo de 5.5), originando un estado anormal de los
cristales de hidroxiapatita, cediendo iones de calcio y fosfato al medio ambiente (se
engloban en la saliva) desmineralizdndolo, por lo tanto, los cristales se encuentran
avidos por minerales, siendo mas susceptibles a ser remineralizados; (la saliva es una
solucidn saturada de estos iones y existe la posibilidad de que vuelvan a la superficie
del diente) Si no continda la produccidn de acidos después de 30 a 45 minutos, el ph
sube y los minerales en forma idnica, tienden a incorporarse a la estructura dentaria

(Si el pH de la saliva sube por encima de los 5.5, toda lesién que sélo afecte a esmalte
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podra remineralizarse y "cicatrizar"). La irreversibilidad se da cuando la cantidad de

cristales removidos, ocasiona el colapso de la matriz de proteina estructural. 23,24+ 2

MECANISMO DE LA DESMINERALIZACION

- Incremento proporcional del acido producido sobre la superficie dental por
las bacterias acumuladas.

- Mecanismos de membranas semipermeables.

- Mecanismos de disolucién, donde la capa superficial intacta es protegida por
agentes quimicos que facilitan la insolubilidad del esmalte; como el i6n flior,
y proteinas de origen salival, difosfanatos, polifosfanatos, etc.

- Mecanismos por el cual, la lesion es el producto de la disoluciéon y re

precipitacion del fosfato de calcio.

Los acidos se difundirdn mas rdpidamente en su forma no ionizada (HL) y en funcién
proporcional a un gradiente de concentracién (mas hacia el esmalte). Una vez dentro
del esmalte, HL se disociara para formar H y L atacando la molécula de hidroxiapatita,
siendo los puntos débiles el centro del cristal, zonas con inclusiones de cobalto y
magnesio. La velocidad de disolucion del esmalte, esta fuertemente ligada a la
presencia de estas inclusiones de flior o estroncio aumentan la resistencia del esmalte

al ataque del acido.

- ZONAS MICROSCOPICAS DEL ESMALTE DESMINERALIZADO.- La
superficie del diente aparece cubierta con una multitud de agujeros diminutos como
un panal de abejas. Tiene un espesor aproximado de 30 micras sobre un area radio
lucida creciente, los agentes desmineralizadores se difunden a través de una capa
externa de menor solubilidad, en uno o mas puntos microscépicos de entrada. Se ha
sugerido que son rupturas en la cuticula del esmalte, intersticios entre los tubos del

esmalte y estrias no selladas de Retzius.
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La pérdida de mineral es de 9.9 % por unidad de volumen, pues existe una re

precipitacion del material disuelto en una etapa temprana de la misma lesion.

- CUERPO DE LA LESION.- Es la zona de mayor desmineralizacién y destruccién
cristalina, hay una pérdida mineral por unidad de volumen del 24 %, con aumento de
la cantidad de materia orgdnica, es negativamente birrefringente. Los prismas del
esmalte aparecen estriados y las estrias de Retzius estan incrementadas, asi como los
espacios intercristalinos, espacios interprismaticos; donde los cristales aumentan su

tamafio, son mas electrodensos y porosos en la superficie.

REMINERALIZACION DEL ESMALTE

La remineralizacion es un proceso de precipitar calcio, fosfato y otros iones, en la
superficie o dentro del esmalte, parcialmente desmineralizado. Los iones pueden
proceder de la disolucidon del tejido mineralizado, de una fuente externa o una

combinacién de ambos.

Proceso mediante el cual se depositan minerales en la estructura dentaria, la
remineralizacion ocurre bajo un pH neutro, condicién en la cual, los minerales

presentes en los fluidos bucales precipitan en los defectos del esmalte.

Se ha considerado a la remineralizacién, como una deposicién de minerales después
de una pérdida de ellos o de un ataque acido, de tal manera que es posible la

remineralizacidn de lesiones cariosas artificiales.

La mayor parte del material que se deposita en el interior de la lesidn, es hidroxiapatita
con una pequefia proporcion de fluoruro de calcio (CaF,); concluyendo que las lesiones
blancas son reversibles, si la superficie externa de la lesion se mantiene intacta, la
resistencia a la cavitacion en la zona de inicio de la lesién es importante, ya que
aumenta la resistencia en el proceso de remineralizacion, disminuyendo la
probabilidad de la lesidn cariosa.
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MECANISMO DE REMINERALIZACION

Es el mecanismo por el cual se depositan los minerales durante el proceso de
remineralizacion, la deposicién inicial de los minerales ocurre, en o cerca de la capa
eterna de la lesion. El compuesto mineral que se deposita inicialmente es una forma
soluble, al transcurrir el tiempo los minerales son transferidos dentro de la lesién y
eventualmente depositados en forma de compuestos insolubles en la parte mas

profunda del cuerpo de la lesion.

Cuando una lesion cariosa artificial se le sumerge en una solucién que contenga iones
minerales, cationes transportadores y fluor, ocurre una rapida remineralizacion de la

parte afectada. %°

La remineralizacién completa de la superficie, impide la formacion de cristales en las
microcavidades mas profundas; dando como resultado una superficie
hipermineralizada de esmalte, que retarda el efecto cariogénico transitorio y mantiene

el potencial de reminerlizacién de la unidad estructural.

- EVENTOS FISIOQUIMICOS.- El calcio, asi como otros iones metalicos como el
estroncio y zinc, pueden transportarse hacia el cuerpo de la lesién en forma de
complejos moleculares sin carga utilizando fosfato y tratados como vehiculos

acarreadores.

Existe un equilibrio entre hidroxiapatita y fluorapatita y la concentracion de sus iones
en el medio, cuando esta concentracién supera un cierto nivel, se produce una
precipitacion de sus iones en disolucién. Si por el contrario, la concentracion de iones
en los fluidos que rodean al esmalte disminuye, los compuestos apatiticos se disuelven

y liberan iones al fluido, para equilibrar de nuevo las concentraciones.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES

La singularidad de la caries dental; Unica no solo por sus mecanismos patoldgicos, sino
por otros multiples factores: sociales, culturales, econdmico, geograficos, genéticos,
familiares, la convierten en una enfermedad bio social enraizada en la sociedad. Se le
considera a la caries dental como una enfermedad infecciosa bacteriana, cuyo iniciador
primario es el Streptococcus mutans. Este microorganismo es capaz de producir a
partir de la sacarosa, polisacaridos insolubles adherentes, que le permiten adherirse a
la superficie del esmalte y producir acimulos de bacterias (la placa dental). Cuando las
bacterias de la placa metabolizan los azlcares simples, los acidos resultantes actlan a

ese nivel y se inicia una lesién cariosa.

La desmineralizacion de los tejidos dentarios realizada por Rodriguez MM vy
colaboradores 2 demuestra que es una disminucién de la resistencia del esmalte a la
disolucién acida. Esta disminucidn los hace mas susceptibles a la caries; por esta razon
a la caries se le considera un proceso dinamico 28 que procede a la desmineralizacién
del esmalte dental y es consecuencia casi siempre de la acumulacion de
microorganismos en el interior y sobre los defectos menores de la superficie del

esmalte.

A medida que estas bacterias metabolizan los nutrientes de la saliva y la superficie del
diente, producen acidos que comienzan a descalcificar el esmalte. Conforme proliferan
las bacterias en la cavidad que excavaron los gérmenes y las toxinas liberadas,

agrandaran la caries 2

Entonces la lesidn cariosa es una forma comun de desmineralizacion de los

componentes duros del esmalte que se lleva a cabo de forma lenta y progresiva.

La caries dental en su estadio inicial es indolora debido a la pérdida de mineral que es
de 9.9% por unidad de volumen, pues existe una re-precipitacion del material disuelto

en una etapa temprana de la misma lesidn. 30
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El manejo odontoldgico de estas pacientes presenta ciertas peculiaridades que deben
ser consideradas; no obstante para una correcta prevenciéon, con un buen control de
placa bacteriana se disminuiria los riesgos de aparicion de muchas de las alteraciones a
nivel oral; pero el tratamiento de rehabilitacién la mds de las veces es agresivo por si
mismo. Las pacientes acuden con frecuencia a los servicios médicos odontolégicos
cuando ya hay patologias agregadas; existencia del proceso carioso y como
consecuencia la pérdida de estos valiosos érganos que como tales pertenecen a un

conjunto asociado de tejidos que concurren en estructura y funcion 3

TRATAMIENTOS ACTUALES

- PREVENCION DE LA CARIES DENTAL.- Los niveles de prevencion de una

enfermedad siguiendo a H. Leavel y G. Clark, son: *2

v" Prevencién primaria. Es la que se realiza antes de la aparicion de la
enfermedad. En un primer nivel de asistencia: como promocion de la salud,
produciendo una mejora global de la salud del individuo, mejorando las
condiciones de vivienda, trabajo, descanso, dieta. En un segundo nivel de
asistencia: como proteccion especifica frente a la caries dental, control de la
placa dental, higiene oral; aumento de la resistencia del huésped (fluoracién),
disminucion de dieta cariégena

v" Prevencién secundaria. Se realiza cuando existe una lesion incipiente en caries
dental. Es el tercer nivel de asistencia: serian las medidas empleadas para el
diagndstico y tratamiento precoz; radiografias dentales; odontologia
restauradora.

v" Prevencidn terciaria. Consiste en la reparacion de las secuelas. El cuarto nivel
de actuacion estaria orientado a la limitacion del dafio: Tratamiento dental,
restauraciones, endodoncias, extracciones. El quinto nivel de actuacioén seria la

rehabilitacion de la lesidon mediante protesis, puentes...
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Al ser la caries dental una enfermedad multifactorial, los niveles de actuacién de
prevencién primaria suponen la realizacién de una serie de medidas tendientes a: >

- Reducir el nimero de microorganismos (control de placa dental).

- Modificar los factores medioambientales adversos (cambios dietéticos) y
limitar el tiempo en que permanecen los alimentos cariogénicos en la boca
(frecuencia de ingestion de alimentos), mediante la educacién sanitaria en
alimentacion.

- Aumentar la resistencia del huésped (fluor, fosfatos, sellado de fisuras,

correccion de maloclusiones, inmunizacion).®*

COMPUESTOS FLUORADOS

Dentro de los objetivos planteados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para
el afo 2000 en el Programa de salud Bucal, se propusieron como metas conseguir
erradicar la caries en el 50 por 100 de la poblacién. Un indice CAO (caries, ausentes,
obturados) y otros objetivos para cada grupo de edad, asi como plantearse metas mas
ambiciosas en los paises cuyas cifras sean inferiores a éstas. Para conseguir estos
objetivos, la OMS considerd que el fluoruro es la medida mas eficaz con la que se
cuenta para prevenir la caries dental en los programas orientados a las comunidades.
Se ha pretendido que la incidencia de cavidades se vea reducida con la adicién del
fluoruro a los abastecimientos publicos de agua y pastas dentales y/o con su aplicacién

tdpica tanto en campafias de salud como en los consultorios dentales *°, %, 3’

La OMS viene luchando en esta linea desde 1958, en que publicod el Primer Informe
Técnico del Comité de Expertos en fluoracion del agua, en el que se exponian los
efectos observados al administrar suplementos fluorados en agua de bebida, y
apoyaban la fluoracién del agua como método sanitariamente correcto, estimulando
las investigaciones de otros vehiculos y métodos para la aplicacion tépica de fluoruros

en aquellos lugares donde no se pueda fluorar el agua.
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En 1969, la 22 asamblea de la OMS recomendaba a los Estados miembros la realizacion
de estudios epidemioldgicos para conocer el grado de afeccidon por caries dental, asi
como la puesta en marcha de las medidas necesarias para fluorar el agua destinada al
abastecimiento de bebida y, en aquellos casos en que no fuera posible, estudiar otros

métodos de fluoracion para proteger la salud dental *

Posteriormente dichas recomendaciones serian reiteradas en la 28 Asamblea, en 1975,

y en la Asamblea en 1978, asi como en diferentes informes técnicos de los Comités de

Expertos y otras publicaciones orientadas hacia la prevencion de la caries dental. 39

El tema de la fluoracién ha sido historicamente demasiado amplio, y en algunas

regiones ha sido tema de controversia.*

El fldor puede ser dado al paciente en:

la fluoracion de las fuentes de agua potable de la comunidad

aplicacion tépica del fluoruro de sodio o el fluoruro estafioso

en pastas dentifricas

como suplemento alimentario diario

Los valores excesivos de fluoruro en el agua potable no producirdn menos caries y, en
algunas ocasiones podran producir un moteado del esmalte, (una hipo calcificacién del

esmalte) !

No obstante, un exceso de fluor puede ocasionar patologias, como es el caso de la
fluorosis. Esta es una de las razones por la que los oponentes de la fluoracién
manifiestan que el fluoruro puede ser un veneno.

Cualquier medicamento, no solo el fluoruro, dado en cantidades excesivas puede tener

un efecto adverso en el cuerpo.
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- APLICACION TOPICA DE FLUORURO.- Los fluoruros tépicos pueden ser
aplicados por el uso de fluoruro de sodio en solucién, preparaciones de fosfato

acidulado de fluoruro, o soluciones de fluoruro estafioso.

Existen diferentes métodos de aplicacidn tdpica de fluoruro y diferentes edades a las
cuales el tratamiento puede ser mds benéfico. Por ejemplo, las aplicaciones de
fluoruro de sodio parecen tener un maximo de efecto protector si se dan en una serie

de cuatro tratamientos separados por varios dias a las edades de 3, 7, 11 y 13 afios. 42

Constantemente se estan llevando a cabo estudios para evaluar la efectividad de cada
uno de estos diferentes tipos de fluoruros tdpicos. Existen algunas evidencias para
indicar que el fluoruro estafioso es probablemente mds efectivo que el fluoruro de
sodio. Para una evaluacién actual de los compuestos mas aceptados tanto tépicos
como bucales, se debe consultar la publicacion de Accepted Dental Therapeutics, la
cual es publicada por la American Dental Association, cada dos afios. Este reporte se
encuentra actualizado, no sélo en lo que a compuestos de fluoruro se refiere, sino en

todos los agentes quimicos y medicamentos que puedan ser usados por el dentista.

- DENTIFRICOS QUE CONTIENEN FLUORURO.- Una considerable cantidad de
investigaciones y publicidad ha sido engendrada en relacién al fluoruro en las pastas
dentales; existen dos principales grupos en esta area: aquellos involucrados en el
monofluorurofosfato (MFF) como el anunciado en la pasta dental Colgate, y el fluoruro
estafloso, que contiene la pasta dental Crest. Un gran numero de estudios clinicos se
han llevado a cabo para demostrar e indicar que ambos productos tienen algun efecto
en la reduccion de la frecuencia de caries dental. Existen otras pastas dentales en la
actualidad que contienen fluoruro estafioso, pero fue Crest la que originalmente se

acepto por el American Dental Association’s Council on Dental Therapeutics. 43

- COMPLEMENTO ALIMENTARIO DE FLUORURO.- E| fluoruro de sodio, ya

sea en gotas o en pastillas, puede prescribirse diariamente no existe evidencia alguna
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gue demuestre que el fuoruro como suplemento alimentario diario para los adultos

tenga ningun beneficio dentario. **

Como medida preventiva, se recomienda que no se proporcionen mas de 264 mg de
fluoruro de sodio en cada ocasidn, y fuera del alcance de los niiios. La dosificacién de
fluoruro descrita deberd ajustarse de acuerdo a las partes por millon de fluoruro que
existan en el agua potable de la regidén. No existen prescripciones sistematicas para
cada comunidad individual. La maxima cantidad de fluoruro de sodio recetado
diariamente es de 2.2 mg de los cuales 1 mg es de ion fluoruro. La gama de fluoruros
de sodio puede disminuir hasta 0.9 mg diarios, lo cual proporciona 0.4 mg del lon
fluoruro a los dientes. Esta Ultima dosificacion se proporcionard a comunidades que ya

tengan 0.6 partes por millédn de lon fluoruro.

Waldbott reporta diferentes sintomas gastrointestinales con el uso crénico de Flior (F)
a concentraciones de 1 ppm, representados por nauseas, vomitos, dolor abdominal,

diarrea y constipacién intermitente *°

Conforme el individuo envejece, los cristales del esmalte aumentan de tamafio y hay
menos espacio disponible para el intercambio de iones hidroxilo por iones fluoruro.
Por lo tanto, el uso de tratamientos con fluoruro en adultos no es tan efectivo como lo

es para nifios pequefios”®, ¥/

LOS TRATAMIENTOS CONVENCIONALES PARA ERRADICAR LA CARIES REFLEJAN UN
PELIGRO LATENTE.

Es sabido que algunos medicamentos a pesar de haber sido aprobados han tenido que
ser retirados del mercado debido a su asociacion con efectos adversos graves; vy el
fldor no ha sido la excepcidn, pues las recomendaciones acordadas que desde 1996
entre la OMS y la Federacidon Dental Internacional 48 posteriormente tuvieron que ser

retiradas *°
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La dosis Unica y de alta concentracion del flior de aplicacidon tépica a nivel de la
cavidad bucal con deglucién del fldor, dafia la mucosa gastrica, generando alteraciones
de esta estructura *°,°1°% La lesién se intensifica al utilizar un gel fluorado a
concentraciones de fldor en un rango de 5.000 - 12.300 ppm y a mayor viscosidad del

producto >,>*, %

La ingesta involuntaria de estos productos genera irritacidon gastrica manifestada en
dolor epigéstrico, nauseas, vomitos. -°,>’ Tal ingesta accidental o deliberada de
productos de alta concentracion puede ocasionar estado comatoso, acidosis,

convulsiones, paralisis respiratoria o arritmia seguida de muerte por falla cardiaca®, °°

Estudios experimentales y en humanos con aplicacion de gel fluorado a
concentraciones de 1,23% (12.300 ppm), han mostrado en algunos casos, aparicién de
sintomas epigdstricos, cambios en los niveles de cAMP (adenosin monofosfatasa
ciclica) en plasma y tejidos, en el metabolismo de la glucosa y de la secrecién de
amilasa salivar. La estandarizacién de los métodos de aplicacién del gel disminuye la

cantidad de fltor ingerido *°

En 1989, Spak y Col ®!, en una muestra de doce voluntarios adultos con mucosa
gastrica endoscdpicamente normal, encuentran dafio de la mucosa gastrica después
de ingesta de dosis Unica de veinte pg. de fluoruro de sodio (NAF). Al cabo de dos
horas, los doce sujetos presentaban petequias y erosiones en el cuerpo gastrico al
estudio endoscopico y de biopsia gastrica. La mitad de ellos también presento
alteraciones en el antro gastrico. En cuatro de estos voluntarios se observo sangrado
sobre una gran extension de la mucosa gastrica. Tanto el epitelio y estroma superficial
como los acinos gastricos estaban afectados; las células epiteliales eran de menor
tamafio que las normales. El epitelio mas severamente dafiado se observé disgregado
o totalmente perdido. En los acinos se presenté dilatacidn irregular y ensanchamiento

de las células epiteliales. La pérdida de municiones fue muy notoria.
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En 1990 nuevamente Spak y Col ®, efecttan la aplicacién oral de un gel fluorado de
menor concentracion (0,42%), en diez adultos con mucosa gastrica previamente sana.
La cantidad de fluor retenida después de la aplicacion fue de un 40% de la cantidad de
F aplicado. En siete sujetos se presentaron petequias y erosiones. El examen
histoldgico gastrico mostrd alteraciones epiteliales en nueve de los voluntarios.
Experiencias en ratas, demuestran que las lesiones gastricas son de rapida y progresiva

recuperacion al suspender la aplicacién de fldor ©

CON LO ANTERIOR.... SURGE LA NECESIDAD
DE NUEVOS MEDICAMENTOS

TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS HOMEOPATIA

HISTORIA.- La homeopatia es un método terapéutico que emplea como
medicamentos sustancias que, administradas en pequefias dosis hayan demostrado
ser capaces de producir en las personas sanas, sintomas semejantes a los que padecen
los enfermos. Tanto el principio de la terapéutica por el semejante (Similia Similibus
Curentur), como el de la terapéutica por el contrario (Contraria Contraris Curentur)
fueron enunciados por Hipdcrates (430 — 360 a C), “los contrarios son curados por los
contrarios. La enfermedad es producida por los semejantes, y por los semejantes que
es necesario tomar, el paciente vuelve de la enfermedad a la salud...la fiebre es
suprimida por aquello que la produce, y producida por lo que la suprime. De este

modo, de dos maneras opuestas, la salud se restablece”.

La teoria de la semejanza fue abandonada mdas tarde por Galeno (138- 201), quien
adopté como base de la terapéutica “la ley de los contrarios”, y esta fue, desde
entonces fundamento de la medicina oficial. Muchos afios mas tarde, Paracelso (1493-
1541) empled nuevamente el criterio de la semejanza en la terapéutica, relacionando

el aspecto y caracteristicas de las plantas con el de las enfermedades; aun cuando ésta
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semejanza es ajena a la homeopatia, sus ideas sobre la semejanza, las pequefias dosis,,

la totalidad de sintomas justifican que sea considerado uno de sus precursores.

En 1970, Samuel Hahnemann, deseando conocer el mecanismo de accién de la quinina
sobre la fiebre paludica experimentd consigo mismo y descubre asi que el efecto
terapéutico de la quinina se debe a su capacidad intrinseca de producir sintomas
semejantes a los de esa misma fiebre. El fendmeno de la similitud es la constatacién de
un hecho fisiolégico, ya advertido por Hipdcrates. Se habia observado que a menudo
existia un paralelismo de accién entre el poder téxico de una sustancia y su poder

terapéutico.

La homeopatia naci6 como consecuencia de esta observacidn. Luego entonces se
define a la Homeopatia como un método de curacién o método terapéutico que aplica
clinicamente el fendmeno de similitud (“las sustancias medicamentosas son capaces
de curar sintomas semejantes a los que ellas mismas pueden provocan”). Y que utiliza

las sustancias medicamentosas en dosis débiles o infinitesimales.

La Homeopatia nace en el aifio de 1810 en Alemania con la publicaciéon del Organon de
la medicina del Dr. Samuel Hahnemann. A ésta doctrina médica la constituyen ocho
e 64 65 66 67 . . . . .
principios fundamentales ~,”,”,”" y tiene un respaldo cientifico dentro de las ciencias

naturales, facticas y experimentales.

Ha sido mal entendida y atacada en todo el mundo desde sus inicios hasta llegar a los
tiempos actuales, sin embargo, ha persistido y prosperado a lo largo de casi 200 afios y
hoy es una medicina oficial en 14 paises del mundo. México fue el primer pais en el
mundo que le otorgd a la Homeopatia el reconocimiento oficial y cuenta con dos
instituciones de mas de cien afios de existir: el Hospital Nacional Homeopatico de la
Secretaria de Salud y la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia del Instituto

Politécnico Nacional.
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Nuestro pais es rico en legislaciones acerca del tema del soporte legal de la ensefianza
y practica de la medicina homeopatica y es en 1895 que por Decreto de Gobierno que
se establece en el Distrito Federal la formacién profesional en la Medicina
Homeopatica firmada en aquel entonces por el Presidente Constitucional de los

Estados Unidos Mexicanos, Porfirio Diaz.

SELECCION DE LA SUSTANCIA MERCURIUS SOLUBILIS
- PRACTICA CLINICA HABITUAL

El proceso de seleccidon de la sustancia para el manejo de la desmineralizacién del
esmalte en la clinica homeopatica se realiza a través de un analisis repertorial 8, con el
cruce de signos - sintomas y los medicamentos homeopaticos con una eficacia. En
nuestra area no aparece el fluor. Pero el Mercurius solubilis tiene una cobertura

absoluta de los datos.®®

En la medicina homeopatica como practica clinica habitual se indica el uso de
Mercurius solubilis 12 centesimal (c) para el tratamiento de la desmineralizacién del
esmalte tanto en hombres como en mujeres con resultados favorables. Sin embargo,
no existe suficiente informacidon sobre la eficacia clinica en estudios cinicos
controlados del Mercurius solubilis en el manejo de desmineralizacion del esmalte.
Puesto que se requieren terapéuticas alternativas al flior para el control de la
desmineralizacidon dental como factor de riesgo para la caries, surge la necesidad de

comparar estos tratamientos.

Para el tratamiento de la desmineralizacidén dental, en la clinica habitual homeopatica
se indica el uso de Mercurius solubilis guiados por el conjunto de signos y sintomas
propios:

- los dientes estan doloridos y les imposibilita masticar

- hay abscesos en la raiz de los dientes "

- dolor en los dientes, especialmente después de comer, como si estuvieran

cariados
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- dolor cuando jala aire en la boca "*
- los dientes quedan en sus bordes, crecen negros 72
- los dientes duelen al tacto "3
- dientes dolorosos con imposibilidad para masticar
- dientes negros *
. 75
- parodontopatias
- dientes negros, grises, amarillentos,

- dentinainflamada 76, 77,78,79,80,81

En la Materia Médica Homeopatica se encuentra el conjunto de conocimientos
recogidos sobre las propiedades terapéuticas de las sustancias utilizadas para la
curacion (medicamentos), De tal manera que un medicamento puede cubrir, en un
enfermo, sintomas que en apariencia dependen de funciones y érganos diversos. Una
buena individualizacién homeopdtica es la de buscar siempre el remedio que asocie,
en su patogenesia, una accioén farmacodinamica sobre la funcién del tejido o el drgano
perturbados y que presente los signos caracteristicos mas generales de la reaccién

personal &

El paso dado por el Dr. Hahnemann en el terreno experimental de los remedios en el
hombre sano ha dado el conocimiento exacto de la actividad de cada uno de ellos y

facilitar la concepcidn de una base segura para su aplicacion. 83 84

CONSIDERACIONES SOBRE EL MERCURIUS SOLUBILIS
- EFICACIAY SEGURIDAD

En la clinica homeopatica el uso del Mercurius solubilis es benéfico preparado por la
regla 72 de trituracion de metales indicada en la Farmacopea Homeopatica
Mexicana®,%. La patogenesia del Mercurius solubilis estd recabada a partir de las

experimentaciones realizada por el Dr Hahnemann y confirmada hasta nuestros dias®’

No asi cuando el mercurio ha sido usado como componente durante siglos de manera
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arbitraria y supresora en importante diuréticos, antibacterianos, antisépticos,
unglientos cutaneos y laxantes; y que a pesar de haber sido aprobados tuvieron que

ser retirados del mercado debido a su asociacién con efectos adversos graves.

En la actualidad la intoxicacion farmaco-inducida por este elemento es rara, pero aun
se observa que en dicha intoxicacién por mercurio se diferencian tres formas quimicas
principales del metaloide:

v' vapores (se produce en el medio ocupacional — la extraccién de oro con
mercurio, y después el calentamiento de la amalgama para expulsar el
mercurio es una técnica que los mineros que trabajan con oro han utilizado de
manera extensa)

v’ sales (de mercurio — cloruro mercuroso Hg,Cl, es el compuesto mas conocido
utilizado en algunas cremas cutdneas como antiséptico, como diurético vy
catdrtico — las sales mercuriales son las mas irritantes y constituyen la forma
téxica mas aguda del metal)

v' y los organomercuriales de uso actual, el mercurio en forma de enlace
covalente con un atomo de carbono — metilmercurio es el mas comun de ellos
utilizado en forma de fungicidas y han producido efectos téxicos en seres
humanos como el caso de Irak, Pakistan, Ghana y Guatemala en el consumo de

cereales tratados con mercurio &°, %°

En el campo de Salud Publica, la via digestiva de absorcion por ingestion es la que tiene
mayor importancia, ya que el aporte de mercurio (metilmercurio) a la poblaciéon no
expuesta ocupacionalmente procede fundamentalmente de los alimentos y mas
concretamente del pescado. La absorcion del metilmercurio por esta via es del orden
del 95% de la dosis administrada, independientemente de si el radical metilmercurio

estd unido a proteinas o es administrado como sal en solucién acuosa **

Casi todos los datos toxicoldgicos sobre los efectos del mercurio organico en seres
humanos se refieren al metilmercurio, los sintomas de exposicion al metilmercurio

tienen mas bien un origen neuroldgico y consisten en trastornos visuales, ataxia,
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parestesias, neurastenia, hipoacusia, temblor muscular entre otros. La sospecha se
confirma sélo por analisis de laboratorio. El metilmercurio se concentra en los
eritrocitos, por lo cual la distribucién de mercurio total en eritrocitos y plasma puede
indicar la toxicidad®?, *

Como recomendaciones de las Dosis de referencia (DRf) se contempla la dosis diaria
estimada de una sustancia que se puede consumir con seguridad durante toda la vida,

incluso para las poblaciones mas vulnerables **

La EPA en el afio 2001, validé la dosis de referencia, que se establecio en 1996, actual
para el mercurio de 0.1 microgramos por kilogramo de peso corporal al dia. Sin
embargo, la Food and Drug Administration (FDA) y la Agencia para Sustancias Tdxicas y
Registro de Enfermedades (ATSDR) han recomendado niveles de regulacién que son

significativamente menos estrictas que la EPA dosis de referencia *

La FDA ha establecido una ingesta diaria admisible para el mercurio de 0.4
microgramos por kilogramo del peso corporal por dia. La ATSDR ha declarado que "el
consumo diario de metilmercurio en un nivel de 0,3 microgramos por kilogramo [de
peso] por dia por periodos prolongados de hasta toda una vida no presenta riesgo de
resultados adversos en la salud, incluso en las poblaciones humanas mas sensibles

(mujeres embarazadas, en desarrollo fetos y nifios pequeros) %

En 2003, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revisé su recomendacién para los
niveles de consumo sin riesgo para el mercurio en los alimentos a 1.6 microgramos por
kilogramo de peso corporal por semana. La dosis de referencia de la EPA es la mds baja

debido a la inclusion de un factor de seguridad muy conservador®’,%®
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

A pesar de su utilidad en practica clinica homeopatica habitual, existe poca
informacién en la literatura en forma de estudios clinicos controlados, que permitan
verificar la eficacia Mercurius solubilis en el tratamiento de desmineralizacion del
esmalte dental. Swapna D y cols * en un estudio en 2004, demostraron que en la
busqueda de antecedentes cientificos en base al principio homeopatico del semejante,
dos potencias de Mercurius solubilis (Mercurius solubilis 30 centecimal y 200
centecimal) fueron probadas por tres modos administrativos, para su eficacia posible
en el mejoramiento de genotoxicidad por cloruro mercurica inducida en ratones
Infiltraron en ratones cloruro de mercurio intraperitoneal a una tasa de 1 ml/100 mg
peso corporal y se evaluaron efectos genotoxicos a través de puntos especificos
convencionales, se reportaron alteraciones cromosdmicas Se dio Mercurius solubilis 30
y 200 centecimal observando mejoria en dichas alteraciones y se sugiere que los

medicamentos homeopaticos pueden servir como agentes antigenotdxicos

Andrew J y cols ' a través de un estudio piloto con 118 pacientes sanos voluntarios
entre los 18 y los 65 afios de edad realizado en el Reino Unido y Alemania
administraron Mercurius homeopatico 12 centecimal y placebo, se registraron
sintomas verdaderos como falsos, la comparacion basal fue buena, no hubo diferencia

significativa entre los grupos.

Kurt Hochstetter da un reporte de la administracion de Mercurius solubilis en

embarazadas con diagndstico de gingivitis con mejoria en las pacientes tratadas ***

Casais y cols sélo reportan una mejoria del 23.45 en un estudio in vitro (esmalte
humano) con diferentes cantidades de fluor en pastas de dientes comerciales, para
determinar la eficiencia de cada formula para prevenir la caries en la desmineralizacién

del esmalte 1%
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JUSTIFICACION

En nuestro pais, cada vez mas la transicion epidemioldgica genera nuevos retos
diagndsticos y terapéuticos. El nimero de mujeres mayores de 50 afios se ha
incrementado, con los subsecuentes incrementos en la necesidad de atencién de
patologias, incluyendo la oral. A pesar de los bajos costos y de la generalizacion en el
tratamiento de la desmineralizacion dental con sustancias fluoradas, no existe
informacién en nuestro medio sobre la eficacia o los eventos adversos asociados a su
uso. Mas aun, no se ha generado evidencia cientifica sobre la eficacia de terapias
alternativas ya utilizadas en la practica clinica habitual. Por lo tanto, surge la necesidad
de demostrar la eficacia de flior comparada con las alternativas mecanicas (cepillado)

y homeopaticas (Mercurius solubilis).

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la eficacia y seguridad de Mercurius solubilis en la remineralizacién del

esmalte dental en mujeres menopausicas?

HIPOTESIS DE TRABAJO

Mercurius solubilis mejora los indicadores de remineralizacion dental al menos igual

gue el tratamiento con fldor.
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OBJETIVOS
- OBJETIVO GENERAL

Evaluar la eficacia de Mercurius solubilis en la remineralizacion dental de mujeres
menopausicas mediante la mejora de indicadores de acuerdo al analisis de
tamafio/color/textura con apoyo del software de analisis de imagenes image J,
proporcionado por los National Institutes of Health (NIH) de Estados Unidos de Norte

Ameérica, version 1.44p.

- OBJETIVOS PARTICULARES

v" Relacionar la modificacion del grado de remineralizacién con Mercurius solubilis
v" Medir la evolucion del proceso de remineralizacién durante el tratamiento
v’ Establecer la seguridad de Mercurius solubilis 12 C (centesimal), evaluando los

eventos presentados durante la ingesta del remedio homeopatico y del fldor.

CRITERIOS
- CRITERIOS DE ENTRADA (INCLUSION Y NO INCLUSION)
v’ Pacientes con diagnodstico de menopausia de acuerdo a criterios establecidos
por el Colegio Mexicano de especialistas en Ginecologia y Obstetricia.
v’ De 40 a 65 afios de edad sin patologia agregada
v" Sin tratamiento de reemplazo hormonal
v’ Con al menos el 50% de érganos dentales con desmineralizacion
v’ No alergias conocidas a los componentes del estudio

v" Consentimiento informado

- CRITERIOS DE SALIDA (EXCLUSION Y ELIMINACION)

v Evento adverso moderado o grave

v" Que fallen a 2 citas consecutivas de seguimiento

v’ Falta de apego terapéutico, definido como incumplimiento al 80% del
tratamiento

v" Retiro del consentimiento informado
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UNIVERSO DE ESTUDIO

v pacientes menopdausicas con desmineralizacion del esmalte dental

UNIDADES DE OBSERVACION

v Unidades de Observacién — drganos dentarios
METODOS DE MUESTREO
v Métodos de Muestreo — muestreo sistematico con asignacion aleatoria a

tratamiento

TAMANO DE MUESTRA

v Tamafiio de la Muestra — 28 pacientes, 14 en cada brazo

OBTENCION DE LA MUESTRA

Toda paciente que asistio a la consulta externa del INPerlER en la clinica de climaterio y
que habiendo cubierto los criterios de entrada predescritos, se le invité a participar en
el presente estudio, y se desarrolld por lo tanto un muestreo no probabilistico para

€asos no consecutivos

TAMANO DE MUESTRA

Se ha considerado dentro de los cambios en el esmalte para la remineralizacion dental

193 Las

un 23.45 de mejora como medio reportado por Cassais E y colaboradores
formas de aplicacién en campafias de salud como en los consultorios ademas de la
opcion de ingesta de iones flior en bebidas embotelladlas o determinadas por el
profesional de la salud, no tienen un control medible personal; el manejo mediante
Mercurius solubilis se propone mejore en un 80% basado en la experiencia de la
practica clinica habitual, esto debido a la ausencia de publicaciones formales al

respecto. El calculo se realizo considerando una obtencién del 80% y un nivel de

significancia del 0.05., la férmula empleada fue:
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TAMANO DE LA MUESTRA

COMPARACION DE DOS PROPORCIONES (P)

|2, ZPA = PY] + 2, - P) + (= B
n=

(Py — P)?

Cuando la poblacidén no es infinita, se requiere correccién de N, a saber:

n

a = n
1+ ()|
[ ndisponible

n

B (1B) 2z

0.01 0.99 2.326
0.05 095 1.645
0.10 0.90 1.282
0.15 0.85 1.036
0.20 0.80 0.842
0.25 0.75 0.674
0.30 0.70 0.524
0.35 0.65 0.385
0.40 0.60 0.253
0.45 0.55 0.126
0.50 0.50 0.000




PRUEBAS ESTADISTICAS

OBIJETIVOS

HIPOTESIS

TECNICA ESTADISTICA

Demostrar grupos iguales previo al
inicio de tratamientos
(caracteristicas basales)

Demostrar que el tratamiento
homeopatico es al menos igual de
eficaz que el tratamiento estandar

Para establecer el grupo que genera
la diferencia, se utilizard una prueba
posthoc como Bonferroi para la
principal variable, valorando el
desenlace (desmineralizaciéon), que
sera anova no paramétrica Kruskal-
wallis.

Demostrar eficacia similar entre
grupos

Grado de remineralizacion del
esmalte mediante odontograma,
serd al menos igual entre fllory
Mercurius solubilis

Las variables cualitativas como
anodoncia, tratamientos previos

Establecer la seguridad entre los
diferentes grupos en tratamiento

Los eventos adversos son
igualmente frecuentes entre grupos

Serdn reportados frecuencias
absolutas y relativas, y su asociacion
se realizard mediante prueba de chi
cuadrada, considerando una p<0.0.5
estadisticamente significativa

Antropometria

Variables cuantitativas continuas
(peso, talla, edad) son iguales entre
grupos

Anova de una via, valor de p<0.0.5
se considerara estadisticamente
significativa

ASIGNACION A TRATAMIENTO

Se decidio incluir 14 pacientes por grupo, de acuerdo al calculo de tamafio de muestra

realizado previamente. La asignacion a tratamiento fue aleatorio irrestricto, por un

investigador externo al estudio, mediante tabla de nimeros aleatorios, quedando de la

siguiente manera:
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ASIGNACION A TRATAMIENTO
FLUOR MERCURIUS SOLUBILIS
Paciente 02 Paciente 28
Paciente 24 Paciente 08
Paciente 14 Paciente 04
Paciente 20 Paciente 16
Paciente 15 Paciente 25
Paciente 09 Paciente 01
Paciente 13 Paciente 11
Paciente 21 Paciente 12
Paciente 07 Paciente 19
Paciente 05 Paciente 03
Paciente 10 Paciente 22
Paciente 23 Paciente 06
Paciente 26 Paciente 17
Paciente 27 Paciente 18
VARIABLES DE ESTUDIO

- VARIABLE(S) INDEPENDIENTE(S)

a) Tratamiento
Variable Cualitativa Nominal con dos modalidades
- Mercurius solubilis

- Fluoruro

- VARIABLE (S) DEPENDIENTE(S)

a) Desmineralizacion del esmalte dental

Variable Cuantitativa Continua

DISENO DEL ESTUDIO
- TIPO DE INVESTIGACION
Experimental
- TIPOS DE DISENOS

Ensayo clinico controlado
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CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

a)

b)

d)

Por la participacion del investigador
ANALITICO

Por temporalidad del estudio
LONGITUDINAL

Por la lectura de los datos
PROLECTIVO

Por el analisis de datos

ANALITICO

RECURSOS HUMANOS Y TECNICOS

Equipo de 3 Cirujanos Dentistas titulados de practica clinica profesional
Personal de enfermeria capacitado como apoyo

Equipo bdsico para exploraciéon dental 1 X 4 (espejo dental plano con mango
No. 5, pinzas de curacién, explorador, cucharilla convencionales)

Calibrador (vernier)

Cdmara fotografica marca Panasonic modelo N DMC — ZR3

Algodon, Guantes de latex para examen, cubre bocas, pafiuelos desechables,
abate lenguas, gasas no estériles, retractor labial para toma de fotografias
Formatos de Historia Clinica foliados, Formatos de Consentimiento Informado
foliados, Libreta de notas

Lapices, boligrafos, colores de madera, etiquetas adhesivas

Envases de pldstico color natural de 10 ml con gotero insertado para las

sustancias a administrar
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METODOLOGIA

El estudio se realizd en el Servicio de Estomatologia del Instituto Nacional de

Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes” (INPerlER) de la ciudad de México D. F.

La poblacion de estudio fue remitida por la consulta externa de la clinica de climaterio
una vez diagnosticada la patologia y bajo los criterios de entrada a la coordinacién de

Estomatologia para realizar la historia clinica conveniente.

Se invito a las candidatas a participar en el estudio ahondando en las explicaciones de
éste y una vez firmada la carta de consentimiento informado, se procedié a hacer la
medicion de la desmineralizacién del esmalte en cada 6rgano dentario, asi como las
fotografias convenientes; para después ser asignadas aleatoriamente a uno de los dos
brazos del estudio, las sustancias que recibieron fueron Mercurius solubilis 12
Centesimal (12C) o Fluor, ambos administrados via oral, con caracteristicas iguales de
envase y etiquetados con numero 1 para el Fldor y no. 2 para el Mercurius solubilis.

Las dosis diarias indicadas fueron 5 gotas para cada sustancia correspondiendo:

3.17x10°% mg/dia 104, 105,106 de Mercurius solubilis 12 ¢ ; y 4.17 X 10 3 mg de fluor.

A todas las pacientes se les realizé un control personal de placa y se les adiestrd para la
técnica de cepillado, como estandares de tratamiento (mejor tratamiento disponible
basal). Las valoraciones de seguimiento se realizaron cada 15 dias (por un periodo de 3
meses), donde se evalué el apego al medicamento como minimo de 80% para
considerarse como 6ptimo (en cada cita las participantes tenian que regresar el envase
gotero) y poder asi considerar el suministro de la sustancia Mercurius solubilis 12

Centecimal %

o del Fluor; las mediciones inicial y final denotaron los resultados a
publicar. En todos los casos se registraron las mejoras y los eventos adversos que

llegaron a mencionar los participantes.
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Se realizd la aleatorizacion simple, asignando a cada uno de los brazos una
probabilidad constante. Los casos se distribuyeron al azar en cada brazo del estudio

para conseguir que los diferentes grupos fueran comparables y homogéneos.

La asignacidon se realizé6 mediante una tabla de asignacion, obtenida con numeros

aleatorios. 1%

La evaluacion clinica de la desmineralizacion del esmalte se basd en el tamafio, color y
textura, utilizando el cédigo disefiado para ello 19 ‘haciendo las combinaciones segun

se observd en cada caso (ver anexo)

Para identificar la posicién anatémica de los 6rganos dentales a tratar se utilizd la
clasificacion internacional Walter Drum o Sistema FDI; (la cual utiliza 2 digitos: el
primer digito corresponde al cuadrante y el segundo digito al diente. Los cuadrantes
para dientes permanentes estarian numerados 1= superior derecho; 2= superior
izquierdo; 3 inferior izquierdo; 4= inferior derecho y los nimeros de los dientes van del
1 al 8 antecedido por el nimero de cuadrante),y correspondié al segmento anterior
inferior de los érganos dentales numerados 43, 42, 41, 31, 32, 33 (cuadrante inferior

izquierdo y derecho.

Las mediciones fotograficas se realizaron por un observador cegado a las
intervenciones, con experiencia en analisis de imagenes. Se midid mediante el analisis
de tamafio/color/textura con apoyo del software de andlisis de imagenes image J,
proporcionado por los National Institutes of Health (NIH) de Estados Unidos de Norte

Ameérica, version 1.44p.

- PREPARACION DEL MERCURIUS SOLUBILIS

El Mercurius solubilis para su uso en la clinica homeopatica es preparado por la regla 72

de trituracion de metales indicada en la farmacopea homeopatica mexicana 110
Gentilmente el Laboratorio/Farmacias Itadé proporcioné el Mercurius solubilis 12 ¢

para la distribucion a las participantes asignadas.
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El paso dado por el Dr. Hahnemann en el terreno experimental de los remedios en el
hombre sano ha dado el conocimiento exacto de la actividad de cada uno de ellos y

facilitar la concepcién de una base segura para su aplicacion. 111 112

La regla 72 de trituracién de metales para la escala centesimal, pesa un grano de
Nirenberg (que es igual a 6.4798918 centigramos que corresponde a 0.065 gramos del
sistema métrico decimal), 65 mgr de la sustancia de Mercurius solubilis (Nitrato de
mercurio Hg (NO3), para mezclarlo en 100 granos de lactosa (6.5 gr); dando un total
de 6500 miligramos de lactosa divididos en tres partes. Por lo que:
100 granos + 3
1 grano Nirengerg =0.065 g
1 grano = 65 mg, (6500 mg)
Realizamos une regla de tres donde:
1 grano es a 65 mg
100 granos es a X

X=100 granos X 65 mg = 6500mg =2.16 gr
1 grano 3

Y después de la 32 triturarcién tenemos un total de peso

6500 mg lactosa + 65 mg de Hg (NO3), = 6565 mg Hg (NOs), lactosa

Para la conversion en potencia liquida es a partir de la 32 trituracion y tenemos que:
6565 mg Hg (NOs), lactosa -------------- 65 mg Hg (NOs),

65 mg (1 grano) esa X

X =0.634 mg de Hg (NO3),

Por lo cual tenemos 0.634 mg de nitrato de mercurio, de los cuales se diluye con 100
gotas de alcohol concentrado (962 GL) para hacer un total de 100 gotas
(1 mililitro = 20 gotas), las cuales corresponden a 5 mililitros de la 42 potencia **?

0.634 mg Hg(NOQ; = 0.1268 Hg!NOﬂ;
100 gotas =5 ml ml

Para calcular el factor de dilucidn (Fp) de las diferentes potencias tenemos que:
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1gota = 0.05ml X 0.05ml X 0.05ml
100 gotas 5ml 5ml 5ml

y asi continuamos hasta la potencia 12 centesimal dando un Fp=1X 10 *°

De la concentracién 0.1268 Hg (NO3), X 1 X107 =1.268 X 10 " mg / ml

La Industria Farmacéutica asi distribuye la potencia 12 C, pero es de ésta potencia de
donde partimos para la administracion del paciente, tomando 1 gota para diluirla en
100 gotas de dilucidn acuosa al 10% en un envase gotero de 5 ml (0.05)

1.268 X 10 " mg/ml X 0.05 ml = 1.268 X 10 ** mg/ml
5 ml

La administracion diaria a cada paciente es de 5 gotas cada 24 hrs. = .25 ml, por lo que:
1.268 X 10 " mg/ml X 0.25 ml

=3.17X10 X 1g =3.17X10 ®mg
1000 mg

Por lo tanto, 1 grano = 65 mg., se tritura este grano de mercurio con 100 granos de
azucar de leche, para obtener la 12 trituracién centesimal, es a partir de la 32

trituracion que se pueden convertir a potencias liquidas.

El Fldor utilizado en gotas fue (hombre comercial de LACTO-FLUOR lactona) fabricado
por 32-LAB. SA de CV. El fabricante instruye para su uso colocar directamente en la
lengua o por dentro de las mejillas en nimero de gotas indicadas por su cirujano
dentista o médico pediatra con sugerencia de tabla anexa. Cada 3 gotas equivalen a

0.25 mg de ion fluor, de donde partimos para su administracion:

Si 20 gotas corresponden a 1 ml, y se utiliza 1 gota de Lactona (F), tenemos la siguiente
concentracion:
Se diluye en 5 ml de alcohol en agua al 10% (solvente)

3 gotas = 0.25 mg = 0.083 mg /gota =0.016 mg/ml = 16.67 mcg/ml
3 5ml
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1 ml =20 gotas X=5gotasX1ml =0.25ml (volumen diario paciente)

X = 5 gotas 20 gotas

Concentracion X volumen = dosis diaria en mg

La concentracion del ion F X dosis diaria administrada = 4.16 X 10 mg de F

0.016 mg/ml X0.25 ml = 4.1675 (4.17 X 10 ) mg de Fldior consumo diario paciente
4.1675 es menor a 1 molécula (6.03 X 10 > — nimero de Avogadro '**

4.17 X 10 > mg X 1 gramo =4.17 X 10 ® gramos / dia de consumo
1000 mg

Considerando que la masa atémica del Fldor (F) es 18.9984 y que esto esta contenido

| 115

en 1 mol *, podemos decir que:

18.9984 - 6.023 X 10 > mol
4.17X10° =X

X=6.023 X102 X4.17X10* = 1.32X 10 *" 4tomos de Fltor (cifra molar)
18.9984

Expresado en moles: 6.23 X 10 2*------- 1 mol X=2.12X10 " mol
1.32X10 " - X

CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, la participacion de los pacientes en este estudio
conlleva un tipo de riesgo: mayor al minimo, por asignacion aleatoria a
tratamiento.

Esto se realizd mediante el seguimiento estrecho de las participantes durante su
participaciéon en el estudio, la observacion del apego al medicamento
considerando como dptimo el 80% asi como la recopilacion de la narrativa fiel al
interrogatorio (sintomas mentales, generales y particulares) asi como de los signos
observables en cada drgano dental, y para cada caso en particular el apoyo

oportuno de los diferentes servicios propios del INPerlER.
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RESULTADOS

Durante la invitacion a las pacientes asistidas al INPerlER en la consulta externa para
participar en éste estudio se entrevistaron tras haber realizado el primer filtro del
diagnéstico clinico de la desmineralizacion del esmalte a 62 mujeres. Quedando un
total de 28 participantes de acuerdo a Criterios de entrada establecidos y habiendo
firmado el Consentimiento respectivo.

1 de las participantes al no acudir a sus citas subsecuentes quedd fuera del estudio,
guedando la muestra de 27 participantes; 13 de ellas asignadas a tratamiento con

Fldor y las 14 restantes asignadas a tratamiento con Mercurius solubilis

PACIENTES ASIGNADAS TRATAMIENTO FLUOR /
LUGAR DE RESIDENCIA

NUMERO DE PACIENTES

LUGAR DE RESIDENCIA

9

DF y Area metropolitana

4

Edo de México

PACIENTES ASIGNADAS TRATAMIENTO
MERCURIUS SOLUBILIS / LUGAR DE RESIDENCIA

NUMERO DE PACIENTES

LUGAR DE RESIDENCIA

11

DF y Area metropolitana

3

Edo de México
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La poblacién de trabajo se representa en las siguientes tablas en relacién al lugar de

nacimiento

PACIENTES ASIGNADAS TRATAMIENTO FLUOR

/ LUGAR DE NACIMIENTO
# PACIENTES LUGAR DE NACIMIENTO
5 DF

Edo de México

Edo de Oaxaca

Edo Guanajuato

Edo Hidalgo

Edo de Michoacan

Edo de Tamaulipas

Edo de Chiapas

R IRPRIOO|IFk,r|IOlWUL

PACIENTES ASIGNADAS TRATAMIENTO
MERCURIUS SOLUBILIS /| LUGAR DE NACIMIENTO
# PACIENTES LUGAR DE NACIMIENTO
7 DF
1 Edo de México
2 Edo de Oaxaca
1 Edo Guanajuato
2 Edo Hidalgo
1 Edo Michoacan
0 Edo de Tamaulipas
0 Edo de Chiapas
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Las siguientes tablas muestran ambos grupos de edades asignadas a tratamiento de

Fldor y de Mercurius solubilis

PACIENTES ASIGNADAS TRATAMIENTO
FLUOR / GRUPO DE EDADES
45 a 50 afos 6
51 a 55 afos 5
56 a 60 afios 1
61 a 65 afnos 1

PACIENTES ASIGNADAS TRATAMIENTO
MERCURIUS SOLUBILIS [ GRUPO DE EDADES

45 a 50 afos 5
51 a 55 afos 3
56 a 60 afios 3
61 a 65 afios 3

La denticion en un adulto corresponde a 32 d6rganos dentales. Debido a multiples
factores de pérdida dental acontecidos durante la vida de las 27 participantes
(referencias antes de ingresar al estudio), en vez de tener 864 drganos dentales
presentes en el estudio, sdlo se registraron 634 de ellos; ésta falta de érganos dentales
representa el 27% de ausencia y carencia para la realizacién de la funcidon masticatoria

adecuada.

56



De los 634 o6rganos dentales presentes en los pacientes el diagndstico clinico de
desmineralizacion del esmalte, cumpliendo los criterios de ingreso, fue de 386. Cabe
sefialar que, el resto de los dientes no evaluados en el estudio (248) sélo el 17%

estaban sanos.

Para realizar el seguimiento clinico de los pacientes, se realizé una sistematizacion del
diagnostico. En las siguientes tablas se hace referencia de acuerdo a la clasificacién
internacional Walter Drum o Sistema FDI; la cual utiliza 2 digitos: el primer digito
corresponde al cuadrante y el segundo digito al diente. Los cuadrantes para dientes
permanentes estarian numerados 1= superior derecho; 2= superior izquierdo; 3
inferior izquierdo; 4= inferior derecho y los numeros de los dientes van del 1 al 8
antecedido por el nimero de cuadrante, asi como el nimero de érganos dentales con

el diagnéstico clinico de desmineralizacién del esmalte:

CLASIFICACION INTERNACIONAL WALTER DRUM O
SISTEMA FDI / IDX DESMINERALIZACION DEL ESMALTE
/ TOTAL ORGANOS DENTALES PARTICIPANTES
11 |17 21 |14 31 |26 41 |24
12 |20 22 | 17 32 |26 42 | 25
13 | 22 23 |21 33 |27 43 |25
14 |11 24 |10 34 |17 44 |11

15 |8 25 |8 35 |10 45 |8
16 |7 26 |3 36 |2 46 |0
17 |9 27 |3 37 |4 47 |2
18 |3 28 |2 38 |2 48 |2
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Se puede observar la mayor incidencia de desmineralizacién del esmalte en el
segmento anterior inferior expresados por los érganos dentales 43, 42, 41, 31, 32,33 a

ambos lados de los cuadrantes izquierdo y derecho de la arcada inferior

CLASIFICACION INTERNACIONAL WALTER DRUM O
SISTEMA FDI / IDX DESMINERALIZACION DEL ESMALTE
/ MAYOR INCIDENCIA / TOTAL ORGANOS DENTALES PARTICIPANTES
11 9 21 7 31 12 41 12
12 10 22 7 32 12 42 12
13 11 23 11 33 13 43 11
14 7 24 4 34 10 44 8
15 3 25 4 35 5 45 6
16 3 26 2 36 1 46 0
17 4 27 1 37 2 47 1
18 0 28 1 38 1 48 1

La menor incidencia de desmineralizacidon del esmalte se presentd en los extremos de
cada cuadrante considerando que son los érganos dentales con mads alto indice de

ausencia en boca, sefialados como 16, 17, 18, 26, 27, 28, 36, 37, 38, 46, 47 48.

CLASIFICACION INTERNACIONAL WALTER DRUM O SISTEMA FDI / IDX
DESMINERALIZACION DEL ESMALTE / MENOR INCIDENCIA / TOTAL
ORGANOS DENTALES PARTICIPANTES / MENOR PRESCENCIA EN BOCA
11 9 21 7 31 12 41 12
12 10 22 7 32 12 42 12
13 11 23 11 33 13 43 11
14 7 24 4 34 10 44 8
15 3 25 4 35 5 45 6
16 3 26 2 36 1 46 0
17 4 27 1 37 2 47 1
18 0 28 1 38 1 48 1
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De los 191 drganos dentales asignados a tratamiento con fluor, se determiné la

cantidad de drganos dentales especificos acorde a la posicién anatdmica bucal

191 ORGANOS DENTALES ASIGNADOS
TRATAMIENTO FLUOR
11| 9 21| 7 31|12 41 | 12
12 | 10 22| 7 32 |12 42 | 12
13| 11 23 | 11 33|13 43 | 11

14| 7 24 | 4 34 | 10 44 | 8
15| 3 25| 4 35| 5 45| 6
16 | 3 26 | 2 36 | 1 46 | O
17 | 4 27 | 1 37 | 2 47 | 1
18| 0 28| 1 38| 1 48 | 1

De igual forma se observa los drganos dentales asignados a tratamiento con Mercurius

solublilis, acorde al lugar anatémico en cavidad oral, dando un total de 195

195 ORGANOS DENTALES ASIGNADOS
TRATAMIENTO MERCURIUS SOLUBILIS
11| 8 21| 7 31|14 41 | 12
12 | 10 22 | 10 32 |14 42 | 13
13| 11 23 | 10 33|14 43 | 14

14 | 4 24| 6 34| 7 44 | 3
15| 5 25| 4 35| 5 45 | 2
16 | 4 26 | 1 36 | 1 46 | O
17| 5 27 | 2 37 | 2 47 | 1
18| 3 28| 1 38| 1 48 | 1
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Basado en el cédigo de desmineralizacién se observa la mejoria en los drganos

dentales asignados a tratamiento con Fluor.

MEJORA BASADA EN CODIGO DESMINERALIZACION /

ASIGNACION A TRATAMIENTO CON FLUOR

3BTR 2ATL 3ATR 3ATL 2BTL 3CTL
A A A A A A
3BTL 1ATL 3ATL 2ATL 2ATL 3BTL
TOTAL
ORGANOS
DENTALES 8 16 1 2 5 3
CON
MEJORIA
Mejora | Mejora | Mejora | Mejora | Mejora | Mejora
textura | tamaio | textura | tamano | color color

Basado en el cédigo de desmineralizacién se observa la mejoria en los drganos

dentales asignados a tratamiento con Mercurius solubilis.

MEJORA BASADA EN CODIGO DESMINERALIZACION /
ASIGNACION A TRATAMIENTO CON MERCURIUS SOLUBILIS

2BTL | 3BTL | 3BTL | 4CTL | 3BTR | 3ATL | 2BTL | 4BTL | 2ATL | 1ATL | 3CTL | 3CTL

Al Al Al A A|[A|A|A]A]A|A]|A

1ATL | 2ATL | 3ATL | 4BTL | 3ATL | 2ATL | 2ATL | 4ATL | 1ATL | O | 2ATL | 3BTL
TOTAL ORGANOS DENTALES CON MEJORIA

17 [ 34 |41 | 2 | 2 [ 132 ] 3 [ 1 |3 ]2 ]2

*4 | x4 [ x2 | *}2 [ *s | *x1 | *2 | *2 | *2 | *4 | *4 | *2

*1 mejora en tamafio

*3 mejora en textura

*2 mejora en color
*4 mejora en tamafio y color

*5 mejora en tamafio, color y textura
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Las siguientes tablas muestran los grupos de pacientes asignadas a tratamiento con

FlGor y con Mercurius solubilis relacionando la mejoria respectiva en cada una.

PACIENTES / ORGANOS DENTALES CON MEJORA A
TRATAMIENTO CON FLUOR
# PACIENTE ASIGNADO TARATAMIENTO
2 5
5
7
9
10
13
14
15
20
21
23
24
26
TOTAL DE ORGANOS
DENTALES CON MEJORIA 35

NP, INNOOO/O|W|O|O

=
(O}

PACIENTES / MEJORA ORGANOS DENTALES CON
TRATAMIENTO MERCURIUS SOLUBILIS

# PACIENTE ASIGNADO TARATAMIENTO
1 12
3 2
4 12
6 16
8 10
11 2
12 5
16 5
17 16
18 6
19 9
22 10
25 21
28 14

TOTAL DE ORGANOS
DENTALES CON MEJORA 140
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Eventos adversos leves reportados durante el tratamiento con Fluor. Diarreas

frecuentes sin causa aparente, sensibilidad dental al frio. Sialorrea inmediata posterior

a la ingesta de Fldor. Un evento adverso moderado: diarrea sin causa aparente y

pigmentacion negra en bordes de lengua con sensacion de ardor a 15 dias de iniciado

el tratamiento se retiré medicacidn el Fldor con seguimiento hasta su recuperacion.

EVENTO ADVERSO / PACIENTE / TRATAMIENTO FLUOR
# PACIENTE EVENTO ADVERSO
2 Diarrea
5 | e
7 Diarrea
9 Diarrea
10 Diarrea, pigmentacion en lengua
13 Sialorrea
14 | e
15 Sensibilidad dental
20 | e
2
23| e
D
26 | e

No se registro ningln evento adverso durante el tratamiento con Mercurius solubilis

EVENTO ADVERSO / PACIENTE /
TRATAMIENTO MERCURIUS SOLUBILIS

# PACIENTE EVENTO ADVERSO
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No se reportd ninguna mejoria en estructuras anexas en cavidad bucal de las pacientes
asignadas a tratamiento con Fluor

MEJORA ESTRUCTURAS ORALES ANEXAS
/ PACIENTE / TRATAMIENTO FLUOR
# PACIENTE MEJORA
2 |
5 |
7 | e
9 |
10 | e
13 | e
14 |
I
20 | e
A ——
23 | e
I
26 | e

Se registr6 mejoria en las estructuras anexas a la cavidad bucal de las pacientes
asignadas a tratamiento con Mercurius solubilis, para los casos de diferentes estadios
de gingivitis, la mejora se confirmd en la clinica al no presentarse los signos

patognomanicos

MEJORA ESTRUCTURAS ORALES ANEXAS/
PACIENTE / TRATAMIENTO MERCURIUS SOLUBILIS

# PACIENTE MEJORA
1 Encia
3 Sensibilidad dental
4 | e
6 e Experimentacion Pura
8 Encia
3 5
12 Encia
16 Encia
17 Encia
8 | e
19 Encia
22 Encia
T e —
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Se puede observar en las siguientes tablas la comparativa de eventos adversos
reportados en las pacientes de ambos grupos de tratamiento, asi como la comparativa

en relacion a la mejoria de dichas pacientes.

El nimero de eventos adversos con Mercurius solubilis fue significativamente menor

comparado con fluor (p=0.004)

NUMERO DE PACIENTES QUE REPORTARON EVENTO ADVERSO
AL FINALIZAR EL ESTUDIO
EVENTO FLUOR MERCURIUS SOLUBILIS
ADVERSO
S 6 0
NO 7 14
Total pacientes
participantes 13 14

La mejoria en pacientes con Mercurius solubilis fue significativamente mayor

comparado con fluor (p=0.001)

NUMERO DE PACIENTES QUE REPORTARON MEJORIA
AL FINALIZAR EL ESTUDIO
MEJORA FLUOR | MERCURIUS SOLUBILIS
S 0 8
NO 13 6
Total pacientes
participantes 13 14
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La mejora en las estructuras anexas de cavidad oral de las pacientes asignadas a Fllor

y Mercurius solubilis se observa en la siguiente tabla

El nimero de mejoras en cavidad bucal con Mercurius solubilis fue significativamente

mayor comparado con fltor (p=0.013)

NUMERO DE PACIENTES QUE REPORTARON MEJORIA EN
ESTRUCTURAS ORALES ANEXAS AL FINALIZAR EL ESTUDIO
MEJORA FLUOR | MERCURIUS SOLUBILIS
S 0 8
NO 13 6
TOTAL PACIENTES 13 14

La mejora en los drganos dentales participantes se observd clinicamente y a través de
las mediciones basadas en el cddigo establecido para tal fin, la remineralizaciéon en

ambos grupos se muestra en las siguientes tablas.

El nimero de dérganos dentales anteriores reportados con mejoria con Mercurius

solubilis fue significativamente mayor comparado con flior (p=0.000)

Numero de 6rganos dentales anteriores que
reportaron mejoria al finalizar el estudio

MEJORA FLUOR | MERCURIUS SOLUBILIS
ANTERIORES
Sl 27 111
NO 100 26
Total anteriores
participantes 127 137
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El nimero de dérganos dentales premolares reportados con mejoria con Mercurius

solubilis fue significativamente mayor comparado con fluor (p=0.000)

Numero de 6rganos dentales premolares que
reportaron mejoria al finalizar el estudio
MEJORA FLUOR | MERCURIUS SOLUBILIS

PREMOLARES
S 6 20
NO 41 16
Total premolares
participantes 47 36

El nUmero de 6rganos dentales molares reportados con mejoria con Mercurius solubilis

fue significativamente menor comparado con flior (p=0.045)

Numero de 6rganos dentales molares que reportaron
mejoria al finalizar el estudio

MEJORA FLUOR | MERCURIUS SOLUBILIS
MOLARES
S 2 9
NO 15 13
Total molares
participantes 17 22
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En ambos grupos de tratamiento tanto el Flior como el Mercurius solubilis registraron
mejoras en numero asi como en las combinaciones de las caracteristicas de la
desmineralizacidon. El Fluor solo reduce una caracteristica a la vez y el Mercurius

solubilis reduce 2 6 3 de ellas por vez.

El nimero de drganos dentales reportados con mejoria en textura con fldor fue

significativamente mayor comparado con Mercurius solubilis (p=0.002)

MEJORA CODIGO DESMINERALIZACION
MEJORA TEXTURA FLUOR | MERCURIUS SOLUBILIS
S 9 0
NO 182 195

Total de 6rganos
dentales participantes | 191 195

El nUmero de drganos dentales reportados con mejoria en tamafo con Mercurius

solubilis fue significativamente mayor comparado con flGor (p=0.424)

MEJORA CODIGO DESMINERALIZACION
MEJORA TAMANO FLUOR | MERCURIUS SOLUBILIS
Sl 18 14
NO 173 181

Total de 6rganos
dentales participantes | 191 195

El nUmero de drganos dentales reportados con mejoria en color con Mercurius solubilis

fue significativamente mayor comparado con flior (p=0.000)

MEJORA CODIGO DESMINERALIZACION
MEJORA COLOR FLUOR | MERCURIUS SOLUBILIS
S 8 68
NO 183 127

Total de 6rganos 191 195
dentales participantes
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El ndmero de drganos dentales reportados con mejoria en tamafio y color con

Mercurius solubilis fue significativamente mayor comparado con fldor (p=0.000)

MEJORA CODIGO DESMINERALIZACION
MEJORA TAMANO Y COLOR | FLUOR | MERCURIUS SOLUBILIS
S 0 56
NO 191 139
Total de 6rganos
dentales participantes 191 195

El nimero de drganos dentales reportados con mejoria en tamano, color y textura con

Mercurius solubilis fue significativamente mayor comparado con fldor (p=0.161)

MEJORA CODIGO DESMINERALIZACION
MEJORA TAMARNO COLOR Y TEXTURA | FLUOR | MERCURIUS SOLUBILIS
S 0 2
NO 191 193
Total de érganos
dentales participantes 191 195

Una de las participantes experimentd el Mercurius solubilis originando gingivitis leve y
sangrado ocasional; en el momento de la narrativa y deteccién clinica basados en el
conocimiento y manejo profesional de la practica clinica habitual homeopatica se
determind suspender el tratamiento, (coincidiendo en tiempos la fase final del
estudio); Se comprobd la mejoria absoluta de la gingiva en el seguimiento de éste caso

en particular.

Numero de pacientes que reportaron experimentacion pura
al finalizar el estudio

EXPERIMENTACION | FLUOR MERCURIUS SOLUBILIS
PURA
S 0 1
NO 13 13
Total de pacientes
participantes 13 14
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DISCUSION

Se le conoce a la denticion del adulto como denticidon permanente y corresponde a 32
organos dentales. Cada drgano especificamente desempefa una funcion. Para la mejor
comprension se describe a continuacion el nUmero de érganos dentales por cuadrante
y sus funciones:
v Incisivos (8 piezas): dientes anteriores con borde afilado. Cortan los alimentos
v' Caninos (4 piezas): con forma de cuUspide puntiaguda. También llamados
colmillos. Desgarran los alimentos
v" Premolares (8 piezas): poseen dos cuspides puntiagudas, por lo que también se
conocen por el término bicuspides. Desgarran y aplastan los alimentos

v Molares (12 piezas): cispides anchas. Trituran los alimentos

En cada drgano dental es casi nula la posibilidad de restaurar la funcion de manera
natural y permanente; siempre existiran riesgos implicitos en el intento. Las opciones
para realizar la rehabilitacion dependeran del profesional indicado y/o las instituciones
que se dedique a ello. Por mucho tiempo, los factores de riesgo del paciente se
asociaron directamente a consideraciones anatémicas, relacionadas con la cantidad y
calidad de hueso si fuera el caso de implantes, o la rehabilitacién oral de las
estructuras y funciones dentales y periodontales a través de procedimientos

restaurativos convencionales o innovadores.

Durante la entrevista inicial y subsecuente de cada una de las participantes vy
conjuntamente con la elaboracion de la historia clinica correspondiente, se encontrd
gue en la mayoria de las participantes hay un alto porcentaje de zonas edéntulas; con
los consecuentes factores que estan asociados a estas pérdidas dentales, y sea cuales
fueren estos factores dejaron un menor numero de érganos participantes para este
estudio y también el poder analizar por qué se llegé al actual estado de salud en cada

una.
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Con lo anterior se describe que de haberse presentado la totalidad de érganos
dentales se hubiera podido trabajar con un total de 864 o6rganos dentales,
lamentablemente la realidad como ya lo expresamos anteriormente fue otra; y sdlo se

registraron 634 drganos dentales para estudio clinico.

La falta de drganos dentales representa el 27% de ausencia y con esto la carencia

propia para realizar la funcién masticatoria adecuada.

Una de las problematicas latentes en la poblacidon de este estudio radica en el déficit
en la distribucion del bolo alimenticio, la pérdida o dificil adaptacion de la funcién
establecida anatémicamente normal de cada érgano restante, problemas de fonética,
baja de estima al sonreir, desorden en la posicidon de los érganos dentales presentes

generados por las ausencias cercanas de sus similares entre otros.

Si bien la masticacién es una funcién adquirida que consiste en un complejo de
movimientos mandibulares de corte a través de incisivos y caninos; de trituracién y
molienda a través de premolares y molares se vio reducida o adaptada a las

caracteristicas particulares en las mujeres participantes.

Existe la conviccidn de que el dafio presente a esta edad, inicia desde la erupcién del
organo dental 6 (primer molar permanente), es el primero en erupcionar siendo ésta la
piedra angular de la oclusion. El primer signo de calcificacion de este diente puede
producirse incluso antes del nacimiento, el esmalte completo tardara de 3 a 4 afos en
completarse, brotara alrededor de los 6 afios pero la raiz no estara completamente
formada hasta los 9 0 10 afios. Su funcion en la masticacidn es la trituracion gruesa. El
segundo molar (6rgano dental 7 en cada cuadrante), erupciona a los 12 afios de edad,
y los terceros molares (6rgano dental 8 en cada cuadrante) erupciona a partir de los 17

anos de edad promedio.
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Durante los ciclos de masticacidn se usan los movimientos de rotacion de los céndilos.
Un ciclo masticatorio depende directamente de la consistencia del alimento:

e En la dieta blanda los movimientos son mas verticales y hay un menor
desplazamiento lateral del condilo.

* En la dieta dura hay mayor desplazamiento lateral.

Una mala oclusidon conlleva a movimientos atipicos irregulares existiendo una variacién
en la magnitud de la fuerza masticatoria en funcién a la consistencia de los alimentos y
la variacion del numero de golpes masticatorios en funcién a la consistencia de los
mismos. Si consideramos que la fuerza masticatoria maxima anatdmica (FMMA) es de
210 — 400 kg. Y fuerza masticatoria maxima funcional (FMMF) es de 60 — 100 kg.
116

Podremos considerar que las ausencias de estos drganos dentales es de vital

importancia para mantener un equilibrio total anatomo-funcional

Los primeros molares permanentes NO REEMPLAZAN a ningln diente temporario y se
ubica al final de los dientes "de leche". Por eso muchas veces es confundido o se

desconoce su presencia y no se le da el cuidado necesario.

Lo anterior expuesto esta relacionado a que los érganos dentales correspondientes a
los extremos distales de cada cuadrante numerados consecutivamente 6, 7y 8 (16, 17,
18, 26, 27, 28, 36, 37, 38, 46, 47 y 48), representan un porcentaje muy bajo de
incidencia de desmineralizacién del esmalte. Esto pudiera entenderse sin la explicaciéon
anterior basandonos sélo en un razonamiento légico, de que en éstas zonas no se
acumulan (comparando con el segmento anterior inferior) los restos de alimento; pero
estariamos equivocados al hacer tal percepcidon. Aclaremos entonces que estos
organos dentales son los que mas alto porcentaje tienen de ausencia en la cavidad

bucal de las participantes.

En el presente estudio de igual manera no quedaron incluidos en el estudio el 39% de
organos dentales presentes en todas las participantes por diferentes factores clinicos

existentes como ejemplo de estos estan: las rehabilitaciones con diferentes
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restauraciones (integras o fracturadas) de amalgama de plata y mercurio, resinas auto
y fotocurables, incrustaciones de metal y acrilicas y/o caries de 29, 32 con vy sin

afeccion periodontales y solo el 7% fueron érganos dentales sanos.

Esta realidad palpable, es solo una muestra de que en mujeres de mas de 45 afios, en
donde el indice de vida productiva se estd viendo alterada por esta aparente
insignificancia para muchos y de gran relevancia para otros en cuanto a la calidad de
vida como estandar en el ser humano en general pues la desmineralizacion del esmalte
no hace acepciones, y puede estar presente tanto en mujeres, hombres como en

ninos.

Al término de este estudio se pudieron apreciar diferentes hallazgos como el de mayor
incidencia en los érganos dentales con el diagndstico de desmineralizacion del
esmalte, los d6rganos dentales con la numeracién de acuerdo a la clasificacién

internacional Walter Drum o Sistema FDI.

La posicion anatomica de estos 6 6rganos dentales favorece la acumulacion de saliva
asi como de los restos de alimento empacados en la superficie de cada uno de ellos; la
curvatura natural de la mandibula también se ve favorecida para que el uso de
cepillado dental sea inadecuado. Por lo que no es de extrafiar después de conocer
estas caracteristicas que hayan resultado ser los que mas alta incidencia de

desmineralizacion dental presentaran.

La gravedad de esta condicién de salud se acentla lamentablemente en la edad
madura del individuo. La problematica viene entonces desde a muy temprana edad;
¢Qué paso en la vida de ésta representativa poblacional?, lo mismo puede suceder en
el comun de los nifios (incluso a nivel internacional — ya se tratd éste punto en los
antecedentes del presente trabajo donde la problematica esta considerada por la
Organizacion Mundial de la Salud entre otras): ¢y qué al respecto sobre la deficiencia
de tipo; la nutricional, la educacional, bajos recursos, el mismo desconocimiento de

ésta patologia lamentablemente no considerada aun en los profesionales de la salud?
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Dado las caracteristicas clinicas, las manchas como tal, van desde los tonos blancos,
blanquecinos, yesosos mas blancos que el resto del drgano dental; se diagnostican
equivocamente como caries blanca y si a esto le sumamos que es una patologia
asintomatica por ende no se le da la importancia necesaria; es hasta que se presenta el
dolor entendido como tal para tomar la mas de las veces la alternativa mas rapida pero
no la mejor alternativa ya sea en centros de atencion de diferentes niveles tanto

Institucionales como privados.

El tratamiento sustitutivo va a depender la mayor de las veces de la preparacion
académica del profesional de la salud o bien de los recursos que se tengan para ello.

No es asi en la medicina que se considera como alternativa. La medicina homeopatica
en la practica clinica habitual considera todos los factores que constituyen al individuo
(sintomas mentales, generales y particulares, asi como la condicién de la diatesis —
miasma - que le acompafia al individuo. En cada prescripcion se toma la totalidad de
los sintomas referidos por el paciente y se indica la sustancia que cubra la totalidad de

estos signos y sintomas.

Existe hoy gran curiosidad por saber que es la homeopatia, que enfermedades se
pueden tratar con ella, porque muchos médicos la critican y otros la practican; la
facultad de medicina ni siquiera la menciona, como si ella no existiera o como si fuera
un tema tabu, por lo que cabe aqui, entonces, reflexionar “para defender o combatir

una doctrina, es necesario, primero conocerla”.

La aceptaciéon cada vez mayor de la Homeopatia se explica por la validez de sus
principios, producto de la genialidad de Samuel Hahnemann médico aleman (1775-
1843), respaldada por una doctrina, una filosofia y una terapéutica propia. La
Homeopatia ha superado con éxito la mas severa evaluacion “la prueba del tiempo” de

la utilidad de una terapéutica.
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Desde su nacimiento en 1976, han pasado al olvido cientos de remedios y métodos
terapéuticos, en tanto que ella es cada dia mejor comprendida y aceptada. Nacida a
partir de experimentaciones clinicas realizadas con sustancias muy diluidas y
dinamizadas, la Homeopatia ha descubierto una realidad médica insospechada, como

es la existencia de remedios de accidn integral.

Pretender negar la Homeopatia es un grave error, en especial de aquellos que tienen la
responsabilidad de ensefiar medicina, puesto que los prejuicios son siempre negativos

y sin duda ajenos al verdadero espiritu cientifico.

La experimentacion pura es parte de los fundamentos de la Homeopatia. De manera
sencilla, el método planteado por Hahnemann (y que es basicamente el mismo que se
emplea en la actualidad) consiste en administrar una sustancia determinada en dosis
seguras a personas sanas, a fin de observar los sintomas que se generan en ellas. Tales
manifestaciones suelen parecerse a las que desencadenan ciertas enfermedades, y
precisamente a ellas pueden dar alivio, no hay que perder de vista que este sistema
médico terapéutico se basa en el principio de “curar lo semejante a través de lo

semejante”.

Existe un arsenal de medicamentos homeopaticos que se han obtenido por medio de
la experimentacién pura o ensayo de las formulas en el HUMANO SANO. Esto tiene la
finalidad de descubrir qué cambios, sintomas y signos produce cada sustancia en los

planos individual, fisico y mental.

El descubrimiento de la experimentacién pura y de la Homeopatia misma fue el
resultado de una busqueda intencionada, no de la casualidad. Samuel Hahnemann,
buscaba una ley general de curacién, concreta y predecible, como todas las leyes

naturales

Sin duda, Hahnemann fue uno de los precursores de la experimentacién en la
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Medicina, pues fue capaz de crear y llevar a la practica un método racional para

descubrir las propiedades de muchas sustancias de origen vegetal, animal y mineral.

No obstante, ésta no fue su Unica aportacidon, ya que también se preocupd por
complementar a su trabajo con un perfil ético, pidiendo siempre el consentimiento
voluntario de quienes participaron en sus investigaciones y garantizando su seguridad.
Aproximandose este aspecto a lo expuesto en junio de 1964 durante la XVII Asamblea
Médica Mundial, en la que se sentaron las bases de las caracteristicas acerca de la
experimentacion en humanos. Dichas normas, conocidas como la Declaracién de

Helsinki.'’

Por lo que toca a México, en la Ley General de Salud, emitida por decreto presidencial
el 30 de diciembre de 1983, contempla la participacién de los seres humanos en los
experimentos con medicamentos en los articulos 100, 101 y 102, y sefiala cuales deben

ser las bases de esta practica.

En resumen, dicha legislacion sostiene que la practica en humanos debe adaptarse a
principios cientificos y éticos que justifiquen la investigacion médica, y que soélo podra
efectuarse cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse a
través de otro método y cuando el sujeto en experimentacidon no se exponga a dano

innecesario.

También obliga a contar con el consentimiento por escrito del sujeto o su
representante legal, sin olvidar que exige que los estudios sean realizados por
profesionales de la salud en instituciones médicas bajo la vigilancia de las autoridades
sanitarias. Finalmente, sefiala que el profesional responsable debe suspender la
investigacion en caso de que sobrevenga el riesgo de lesiones graves, invalidez o

muerte.

En este sentido, la Homeopatia es una Ciencia creada por el hombre para el hombre

gue llega mucho mas lejos debido a la naturaleza de su método de experimentacion,
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mismo que “nos permite lograr el conocimiento exacto de la actividad de todos y cada
uno de los medicamentos, y nos da acceso al laboratorio méas maravilloso y enigmatico

de la creacion: el cuerpo humano”**®

En el presente estudio una de las participantes asignadas para tratamiento con
Mercurius solubilis presentd caracteristicas gingivales provocadas por la sustancia, las
cuales desaparecieron al retirar el medicamento Homeopatico. Con el entendimiento
del concepto de experimentacién pura fundamentamos conjuntamente con la ley de
semejantes la explicacion de las mejorias presentadas en las participantes de ese

mismo grupo que presentaban diferentes grados de gingivitis.

En cuanto a la seguridad sobre el uso del Mercurius solubilis como componente tdxico
o de riesgo se comprobd al no registrar ningun evento adverso por lo que no existe

toxicidad alguna al administrarlo a la potencia 12 centecimal.

Casi todos los datos toxicoldgicos sobre los efectos del mercurio organico en seres
humanos se contempla que la dosis diaria estimada de esta sustancia se puede
consumir con seguridad durante el tratamiento de la desmineralizacién del esmalte, si

y solo si cubre todos los signos caracteristicos de ésta patologia dental.
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CONCLUSIONES

Mercurius solubilis via oral a la preparacion homeopatica 12 C demostré superioridad
en el manejo de la desmineralizacién dental sobre la administracién oral de fldor (75%

de mejora contra sélo el 29%)

Ningln evento adverso fue reportado por los pacientes en el grupo tratado con
Mercurius solubilis , mientras que en el grupo tratado con flior se presentaron varios,

incluyendo uno de intensidad moderada.

El principio de experimentacion pura, definido desde el punto de vista de la
homeopatia, se presentd como un caso tratado con Mercurius solubilis, reforzando el

supuesto cientifico que fundamente la practica homeopatica habitual

Se cubrid el objetivo al demostrar la eficacia y seguridad de un compuesto

homeopatico, ya utilizado en practica clinica habitual en el tratamiento de la

desmineralizacion dental.
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PERSPECTIVAS

El proceso de investigacion conlleva a realizar una continuidad a estudios de fase 3

(multicéntrico) (Seguridad, Eficacia y Eficiencia).

Proponer tratamientos similares al realizado en este estudio en poblaciones
comprendidas por menores contemplando como criterios la edad donde esté presente
el primer molar de cada cuadrante que como piedra angular de la masticacion se

detecte oportunamente la desmineralizacion dental

Considera la notificaciéon de los eventos adversos presentados a las autoridades

pertinentes.

Intentar con esta misma sustancia y debido a que la dosis infinitesimal proporcionada
también actud en la mejora de la inflamacién en encias y dado que no es posible
cuantificarla por ningdn método conocido hasta ahora, realizar estudios
bacterioldgicos e identificacion de citocinas del proceso inflamatorio antes, durante y

después de la ingesta de la sustancia homeopatica Mercurius solubilis
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ANEXOS

Tabla para la asignacién del grado de desmineralizacion del esmalte

TAMANO COLOR TEXTURA
Grado 0 Sin desmineralizacion A Blanco - gris TL Textura lisa
Grado 1 0.1---—--—-- 1 mm
Grado 2 1.1 - 2mm B Blanco pardo o TR Textura rugosa

amarillento

Grado 3 2.1 - 3mm
Grado 4 3.1 - 4 mm C Gris cv Cavitacién
Grado 5 4.1 -------- 5mm

Andlisis repertorial de los signos patognomonicos de la desmineralizacién del esmalte
donde se observa el listado de medicamentos sugeridos y la cobertura de cada uno de
ellos.(software Radar repertory program. Radar 7 Bin.exe)
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Andlisis repertorial grafico donde se aprecia que la sustancia homeopdtica Mercurius
solubilis abarca la totalidad de los signos patognomodnicos de la desmineralizacién del
esmalte (software Radar repertory program. Radar 7 Bin.exe)
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TEXTO DECLARATORIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO

(Nombre del participante)

Declaro libremente que estoy de acuerdo en participar en esta investigacién cuyo objetivo es demostrar la eficacia y
seguridad de un compuesto homeopatico en el proceso de la remineralizacidn dental (endurecimiento de los dientes).
Recibiré una atencion odontolégica para el manejo de este problema, y entiendo que puedo recibir cualquiera de los
dos tratamientos posibles por sorteo; el producto homeopatico llamado Mercurius solubilis, el tratamiento comun
que es con fluor. El beneficio sera la mejora de mi padecimiento dental, y también obtener informacidn para lograr
que existan mas opciones de tratamiento para la desmineralizacidon dental. Todos los tratamientos han demostrado
seguridad; sin embargo, siempre habrd la posibilidad de algun evento adverso a los medicamentos. Por ejemplo,
fluorosis (manchado de dientes). Para ello, el teléfono de contacto del investigador y del odontdlogo responsable
estara disponible para la atencidn inmediata. En caso de requerir atencién médica para cualquier otra patologia, debo
avisar al médico tratante de que me encuentro bajo un protocolo de investigacién clinica, con el fin de coordinar los
tratamientos que reciba con los que incluye este estudio.

Es de mi conocimiento que los investigadores me han ofrecido aclarar cualquier duda o contestar cualquier pregunta
que, al momento de firmar la presente, no hubiese expresado o que surja durante el desarrollo de la investigacion.

Se me ha manifestado que puedo retirar mi consentimiento de participar en cualquier momento sin que ello
signifique que la atencidn médica que se me proporcione, se vea afectada por este hecho.

Se me ha informado que el participar en este estudio no repercutird en el costo de la atencién médica que se me deba
brindar y que toda la informacidon que se otorgue sobre mi identidad y participacién sera confidencial, excepto
cuando yo lo autorice.

Para los fines que se estime conveniente, firmo la presente junto al investigador que me informé y dos testigos,
conservando una copia del Consentimiento informado

México D.F. a de de

NOMBRE FIRMA

PARTICIPANTE

INVESTIGADOR

TESTIGO

TESTIGO
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ANEXO HISTORIA CLINICA

“Estudio de la eficacia de Mercurius solubilis en el tratamiento de
desmineralizacion del esmalte en pacientes menopausicas”

N2Expediente:

la

Fecha de realizacion:

A: FICHA DE IDENTIFICACION:

Nombre del paciente:
Sexo: Edad:

Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Lugar de Residencia, domicilio, Tel:

Escolaridad: Peso: Estatura:

Rasgos Caracteristicos Personales:

B: ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES:

Abuelos Paternos:

Abuelos Maternos:

Padre:

Madre:

Hermanos:

Tios:

C: ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

Alimentacion:

Higiene:
Personal
Dental

Servicios:

Vacunas

Otros
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D: ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

Antecedentes Gineco obstétricos

Gesta Producto

Medicamentos

Sustancias

Enfermedades propias de la Infancia

Antecedentes Traumaticos

Quirdrgicos

Alérgicos

E: APARATOS Y SISTEMAS:

F: EXPLORACION FISICA:
SIGNOS VITALES:

Pulso F.C. F.R.

T.A. Temperatura

G: PADECIMIENTO ACTUAL:

Sintomas Mentales
Sintomas Generales
Sintomas particulares
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ANEXO ODONTOGRAMA

“Estudio de la eficacia de Mercurius solubilis en el tratamiento de

desmineralizacion del esmalte en pacientes menopausicas”

BUSBAAAANG A\t

56 BRAHAA0O 00O
DB DEV00YeD BOD

Y f e

Codigos Estado Bucal:

Color

Rojo

Azul

Verde

Circulo Rojo
Circulo Azul
Cuadrado

Flechas Circulares

Patologia

Caries

Restauraciones
Desmineralizaciéon
Ausente Congénito
Ausente (Extraccion)
Sin Erupcion

Giro version del Diente

la
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ANEXO CODIGOS DE DESMINERALIZACION

“Estudio de la eficacia de Mercurius solubilis en el tratamiento de la
desmineralizacion del esmalte en pacientes menopausicas”

TAMANO COLOR TEXTURA

Grado 0 |Sin Desmineralizacion | A Blanco - gris TL |Textura Lisa

Grado 1|0.1 -—--—--- 1 mm B Blanco pardo 0|TR |Textura Rugosa
Amarillento

Grado 2 |1.1 -------- 2mm C Gris CV | Cavitacion

Grado 3 (2.1 - 3 mm

Grado 4 (3.1 -—--—--- 4 mm

Grado 5(4.1 -—--—--- 5 mm

TAM | I [ I

coL . 1t { r‘ ;1 [ [ |

TEX . 1 1 [ [ [ 1 [ [ 1
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