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			Introducción

			La Odontología Orthomolecular nace de una profunda reflexión sobre la labor profesional del odontólogo, habida cuenta de los nuevos descubrimientos en el campo de la biología. A tales efectos recurrimos a una técnica de pensamiento conocida como pensamiento de diseño (design thinking), que se conoce popularmente como pensamiento lateral.

			Este concepto es el que hemos desarrollado para poder brindarles a ustedes, nuestros lectores curiosos e inconformistas, los fundamentos de la Odontología Orthomolecular. Para avanzar en el campo de las ciencias, debemos hacernos algunas preguntas, que, sin ánimo de ofender, suelen ser un tanto incómodas de plantear. Lejos estamos de realizar juicios de valor personales y profesionales para con las distintas miradas posibles en el trabajo diario del profesional. Así y todo, la falta de respuestas clínicas a distintos eventos biológicos nos obligan a replantearnos determinadas realidades en nuestro proceder diario. Es así que el repensar la profesión desde sus bases nos permite el cuestionamiento que nos dará las respuestas ulteriores. Algunas de las preguntas básicas que surgieron fueron las siguientes:

			—¿Qué ve el odontólogo cuando trata una patología bucodental?

			—¿Logra ver más allá de lo clínicamente evidente y/o estudiado en la universidad?

			—¿Está viendo sólo la patología bucodental de un paciente o acaso está viendo realmente a un paciente portador de una patología bucodental?

			La pregunta que desde la Odontología Orthomolecular planteamos es si podemos prescindir, en el entorno psiconeurogastroendocrinológico del paciente, de su eventual patología odontológica. Este es el leitmotiv de todo pensamiento innovador: romper convenciones, cuestionar estándares y desarrollar la creatividad, tal como dicta nuestro hemisferio cerebral derecho. Existe una nueva biología totalmente integrativa, que nos expresa que las enfermedades son producto de las manifestaciones tardías, de cambios del equilibrio homeostático de las partículas (subatómicas) elementales: de los átomos y de sus respectivas moléculas.

			El sustrato de todo proceso biológico se desarrolla en el campo de la física cuántica, y las patologías odontológicas no son la excepción a la regla

			Para una mejor comprensión por parte del lector, el libro se ha dividido en cuatro partes:

			En la PARTE I definimos el concepto de Odontología Orthomolecular, como así también la dinámica molecular relacionada con el estrés oxidativo y con los mecanismos de defensa con que cuenta nuestro organismo para contrarrestar los efectos deletéreos provocados por los radicales libres. Finalmente, encontrará un extenso capítulo para describir los procesos celulares, moleculares y atómicos que interactúan en todo proceso inflamatorio.

			En la PARTE II hacemos referencia a nuestro microbioma intestinal, el cual se encuentra constituido por catorce billones de bacterias y es considerado el mayor órgano metabólico de nuestro cuerpo, denominado segundo cerebro o, simplemente, cerebro intestinal. También se hace una descripción detallada de nuestras bacterias benéficas o probióticas, de la disbiosis (verdadera enfermedad silenciosa), de las fibras prebióticas, de los sinbióticos y de los alimentos fermentados con mayor capacidad sinbiótica.

			En la PARTE III plasmamos aquellas verdaderas herramientas con las que se trabaja en la Odontología Orthomolecular: los nutricéuticos odontológicos. Detallamos las características, las funciones y las aplicaciones odontológicas de cada uno de ellos, las dosis de uso odontológico, como así también describimos de qué formulaciones nutricéuticas forman parte. Si bien los nutricéuticos poseen múltiples funciones dentro de la biología en humanos, aquí sólo se detallarán aquellas que tengan incumbencia en la prevención y/o tratamiento de patologías odontológicas específicas.

			La PARTE IV se refiere a la aplicación práctica de la Odontología Orthomolecular. Describimos los cuadros clínicos de variadas patologías bucodentales, acompañadas de la formulación nutricéutica orientada a la odontología y a su mecanismo de acción. No es objetivo de este libro que se memoricen, ni que se acepten de manera dogmática algunos de los conceptos aquí vertidos. Por el contrario, la razón del libro es empoderar y fortalecer a la profesión odontológica desde la mirada biológica integradora a través, en este caso, de la filosofía Orthomolecular.

		

	
		
			La patología bucodental es una consecuencia biológica mucho más abarcativa a la clínica, y se encuentra relacionada de manera directa con los procesos disruptivos de la homeostasis molecular

			Guerrini & Guerrini, 2024

		

	
		
			PARTE I 

			Capítulo 1 | Concepto de Odontología Orthomolecular  

			Capítulo 2 | Oxidología y radicales libres

			Capítulo 3 | Sistema antioxidante

			Capítulo 4 | Modulación orthomolecular de la inflamación

		

	
		
			Capítulo 1

		

	
		
			Concepto de Odontología Orthomolecular

			CATACTERÍSTICAS

			La Odontología Orthomolecular es un eslabón más en la cadena evolutiva de las terapias odontológicas. Su función es restablecer el equilibrio molecular (homeostasis biológica) frente a un estrés oxidativo alterado a nivel celular.

			Una de sus principales características es la no administración de fármacos, drogas o medicamentos en la prevención y/o tratamientos de las distintas patologías bucodentales. En su remplazo, utiliza nutricéuticos, que son nutrientes naturales de efectos farmacéuticos. Los nutricéuticos odontológicos son moléculas de aminoácidos, de vitaminas, de minerales, de enzimas y de antioxidantes en general, que deben ser administrados por vía oral en dosis absolutamente personalizadas, en consonancia con la patología a tratar.

			Precisamente la palabra ortho proviene del griego y significa lo justo, lo equilibrado, y se refiere a la administración de las moléculas de nutricéuticos justas para volver a equilibrar el desorden oxidativo, que en definitiva es el sustrato molecular que lleva a la cronicidad a todo proceso patológico. Desde este punto de vista, la Odontología Orthomolecular tiene un rol altamente preventivo y complementa eficazmente el tratamiento convencional de la mayor parte de las patologías de consulta diaria. La Odontología Orthomolecular nos lleva a un abordaje absolutamente novedoso del paciente, incorporando una filosofía abarcadora, integral, holística, donde el origen mismo de la enfermedad reside en desequilibrios moleculares del entorno, no sólo intra/extracelular, sino también referidos al entorno socioambiental del paciente que acude a la consulta. De acuerdo con la rama de la ciencia relacionada con la biología de sistemas y de transducción de señales electromagnéticas, podemos decir que la Odontología Orthomolecular realza el concepto epigenético de las patologías bucodentales. Dicho esto, queda claro que no se trata de una terapia alternativa, sino que es perfectamente integradora con las prácticas y tratamientos habituales de la odontología convencional.

			Este libro alberga el firme deseo de que los odontólogos exploren el fascinante mundo molecular que anida en cada una de las patologías de la especialidad y se anticipen a prevenirlas.

		

	
		
			Capítulo 2

		

	
		
			Oxidología y radicales libres

			Paradoja del oxígeno

			Incumbencias en la oxidología

			Reacción de Fenton & Weiss

			Respiración aeróbica

			Cadena respiratoria mitocondrial

			Concepto de radicales libres

			R. Gerschman y las especies reactivas del oxígeno (ERO)

			Estrés oxidativo

			Daños causados por los radicales libres

			Fuentes de producción de los radicales libres

			PARADOJA DEL OXÍGENO

			El oxígeno (O2) es una molécula inerte a temperatura corporal. Resultan necesarias temperaturas más altas para que el oxígeno entre en combustión con otras moléculas. En el ser humano, todos los procesos metabólicos se producen aproximadamente a 37ºC, gracias a lo cual el oxígeno libre no se activa, se mantiene estable. 

			Si bien el oxígeno atmosférico resulta imprescindible para la vida, en determinadas circunstancias (procesos de óxido/reducción) se puede transformar en un elemento altamente tóxico, capaz de producir un desequilibrio entre las sustancias oxidantes y las sustancias antioxidantes, a favor de las primeras. Estas dos facetas del oxígeno («buena» y «mala») se denomina en biología La paradoja del oxígeno y crea el sustrato fisiopatológico de drásticos cambios moleculares, que se engloban bajo el nombre de estrés oxidativo.

			INCUMBENCIAS DE LA OXIDOLOGÍA

			La oxidología es la ciencia que estudia las distintas variantes reactivas del oxígeno y sus mecanismos de producción. Se ocupa de modular procesos fisiológicos relacionados con el oxígeno, así como también de todos los aspectos moleculares referidos al estrés oxidativo.

			MODULACIÓN DE LAS CONCENTRACIONES VARIABLES DEL OXÍGENO

			Tanto la hiperoxia como la hipoxia pueden ser fuentes productoras de radicales libres. Mantener los niveles de normoxia es de vital importancia para el organismo. El premio Nobel de medicina y fisiología de 2019 fue otorgado a tres investigadores que estudiaron los mecanismos moleculares que las células utilizan para adaptarse a las concentraciones variables del oxígeno tisular. Gregg L. Semenza (EE. UU.) descubrió el Factor Inducido por Hipoxia (HIF), William Kaelin Jr. (EE. UU.) descubrió la proteína de Von Hippel Lindau, que bloquea el HIF, y Sir Peter J. Ratcliffe (UK) descubrió que en todo el organismo existen mecanismos moleculares que regulan las concentraciones variables del oxígeno tisular.

			REACCIÓN DE FENTON & WEISS

			La oxidología también se ocupa del estudio de las concentraciones de iones metálicos activos redox libres, tales como el mercurio, el hierro y el cobre, los cuales, al encontrarse en gran cantidad, son capaces de activar el oxígeno y provocar una cascada altamente dañina de especies reactivas del oxígeno, produciendo la reacción de Fenton & Weiss, la cual originará una superproducción de radicales libres hidroxilo, que son los que más daño celular causan. Fisiológicamente, el organismo bloquea esta exagerada cantidad de iones libres de distintas maneras. Tomamos como ejemplo el hecho de que existe una gran cantidad de hierro libre: el organismo toma parte de ese hierro libre y lo almacena en forma de ferritina y otra parte lo transporta, recurriendo a metaloproteínas (proteínas que poseen un ion metálico como cofactor), en este caso la hemoglobina.

			RESPIRACIÓN AERÓBICA

			La palabra «aeróbico» proviene del griego aero, aire, y bico, vida. Refiere al proceso por el cual el organismo transforma el oxígeno atmosférico en agua y energía.

			Inspiramos aire por la nariz y el oxígeno pasa por las vías aéreas hasta llegar a los alvéolos pulmonares. Allí, la hemoglobina de los glóbulos rojos lo transporta a todas las células corporales. En el citoplasma celular contamos con las organelas indispensables para la vida, las mitocondrias, que extraen la energía contenida en los hidratos de carbono y en los lípidos provenientes de nuestra alimentación. Las moléculas de glucosa y de ácidos grasos penetran en la cadena respiratoria mitocondrial y donan sus electrones al oxígeno. El oxígeno mitocondrial no es dador de electrones, sólo recibe. Por lo cual las moléculas de glucosa y de ácidos grasos se oxidan y el oxígeno se reduce.

			CADENA RESPIRATORIA MITOCONDRIAL

			En las mitocondrias, las moléculas de glucosa y de ácidos grasos van pasando por una cinta transportadora, llamada cadena respiratoria mitocondrial. A medida que progresan, las moléculas van cediendo sus electrones (se van oxidando). El electrón cedido pasa de molécula en molécula y al final de la cadena encuentra al oxígeno y forma agua (H2O). El oxígeno (O2) no es productor de energía por sí mismo, sólo capta los electrones cedidos por las moléculas de glucosa y ácidos grasos. La diferencia de energía que el electrón tenía, por ejemplo, en la molécula de glucosa y la que tiene al unirse al oxígeno produce un gradiente favorable de energía que se almacena como ATP (adenosin trifosfato). 

			Una molécula de glucosa, al oxidarse en la cadena respiratoria mitocondrial, produce aproximadamente 30 moléculas de ATP.

			En Odontología Orthomolecular, a este tipo de energía la llamamos energía bioquímica, para diferenciarla de la energía electromagnética, la cual modula la transducción de señales de la biología de sistemas.

			Resulta muy importante tener en cuenta que la molécula de glucosa proviene del metabolismo del glucógeno (hidratos de carbono) y también del metabolismo de los ácidos grasos (lípidos), a partir del glicerol. Del metabolismo de la glucosa (glucólisis) se obtiene la molécula de piruvato. Todo este proceso sucede en el citoplasma celular (citosol).

			La molécula de piruvato es esencial tanto para la respiración aeróbica como para la respiración anaeróbica.

			La respiración aeróbica se produce en la mitocondria

			La respiración anaeróbica es un residuo metabólico de obtención de energía de los organismos unicelulares y en nuestro organismo se produce por glucólisis del piruvato en el tejido muscular, dando por resultado la producción de 6 a 8 moléculas de ATP.

			[image: ]

			CONCEPTO DE RADICALES LIBRES

			En su gran mayoría, las estructuras moleculares que forman las sustancias químicas conocidas contienen átomos con sus electrones apareados en su orbital más externo. Con esta configuración, la molécula se encuentra estable, es decir, presenta equilibro eléctrico y, por lo tanto, tiene capacidad reactiva (destructiva). Al contrario, cuando un átomo o molécula contiene en su último orbital un electrón impar, se convierte en un elemento altamente reactivo, denominado radical libre.

			El radical libre es sumamente inestable y agresivo. Así, dada su naturaleza es que busca desesperadamente estabilizarse, captando un electrón de otras moléculas. Así es como logra estabilizarse, pero en consecuencia, la molécula que donó el electrón se convierte en un nuevo radical libre, perpetuando el proceso.

			ESPECIES REACTIVAS DEL OXÍGENO (ERO)

			En la cadena respiratoria mitocondrial (respiración aeróbica), aproximadamente el 1% del oxígeno mitocondrial no logra reducirse y se transforma en moléculas sumamente inestables y reactivas, conteniendo uno o más electrones que realizan su recorrido orbital externo de manera impar. Se los llamó especies reactivas del oxígeno (ERO) o, por su acrónimo en inglés, ROS. Su descubridora fue la bioquímica argentina Rebeca Gerschman, que en el año 1954 se encontraba realizando un trabajo de investigación en la universidad de Rochester (Nueva York) sobre el efecto de las radiaciones ionizantes en el ser humano, en el cual encontró similitudes con la acción que produce el oxígeno en concentraciones altas. Así identifica los ERO y es postulada al premio Nobel de medicina de la época. Entre las principales especies reactivas del oxígeno destacan: el radical libre superóxido (O2¯), el peróxido de hidrógeno (H2O2), el radical libre hidroxilo (OH¯) y el oxígeno singulete (1O2).

			RADICAL LIBRE SUPERÓXIDO (O2¯)

			Es una molécula de oxígeno que tiene un electrón de más. De esta manera se transforma en el más común de todos los radicales libres. Se forma en la mitocondria como residuo del metabolismo en la cadena respiratoria mitocondrial. Agrede principalmente a las membranas celulares, a la propia mitocondria (que le dio origen) y a los cromosomas. Fisiológicamente es rápidamente contenido por una enzima llamada superóxido dismutasa (SOD), que lo neutraliza formando peróxido de hidrógeno. La SOD necesita de la presencia adecuada de cobre, zinc y magnesio para su producción y funcionamiento.

			PERÓXIDO DE HIDRÓGENO (H2O2)

			Es llamado comúnmente «agua oxigenada». Es un radical libre residual formado por neutralización del anión superóxido con la enzima superóxido dismutasa.

			Desde el punto de vista molecular no es estrictamente un radical libre, porque posee ocho electrones en su último orbital. Cuando el peróxido de hidrógeno se encuentra en altas concentraciones o cuando existe un exceso de iones libres de hierro, cobre y mercurio, se genera la reacción de Fenton & Weiss, que da lugar a la producción del más dañino de los radicales libres: el hidroxilo. El peróxido de hidrógeno se neutraliza con la enzima catalasa, con la glutatión peroxidasa y con ácido ascórbico (vitamina C). La enzima catalasa se activa en medio acuoso y la enzima glutatión peroxidasa en medio lipídico. Ambas enzimas antioxidantes transforman el peróxido de hidrógeno (H2O2) en agua (H2O) y oxígeno (O2). 

			La acción del peróxido de hidrógeno se relaciona con los con cuadros de fatiga crónica, envejecimiento prematuro, con daños a la molécula de ADN (carcinogénesis), con el cáncer de hígado, con lesión del endotelio arterial y oxidación de la molécula de colesterol de baja densidad (LDL), con la formación de la «célula espuma» y la consecuente placa ateromatosa. Con inflamaciones tanto agudas como crónicas en bronquios, piel, colon y articulaciones.

			RADICAL LIBRE HIDROXILO (OH¯)

			Nace como consecuencia de un exceso de peróxido de hidrógeno no neutralizado en presencia de átomos libres de hierro, cobre y mercurio. También surge como consecuencia del ejercicio físico intenso. El hidroxilo es el más dañino de todos los radicales libres. Tarda tan sólo una milésima de segundo en robar un átomo de hidrógeno de moléculas cercanas, debido a lo cual presenta una altísima reproducción y resulta altamente lesivo para el tejido celular. En general, el radical libre hidroxilo no dispone de una enzima antioxidante específica que lo inactive, pero en determinadas circunstancias la enzima metionina reductasa puede bloquearlo. De todos los radicales libres es el que más afinidad posee con los ácidos grasos. Esto les provoca gravísimos daños mediante la peroxidación lipídica. Pensemos en las estructuras de las membranas celulares (de gran componente lipídico), en las membranas de las organelas y de los ácidos grasos poliinsaturados del cerebro, para hacernos una idea del poder deletéreo del hidroxilo.

			OXÍGENO SINGULETE (1O2)

			También llamado oxígeno simple. El O2 es una molécula muy estable, pero al exponerse a los efectos de las radiaciones el enlace químico se rompe y el oxígeno simple resultante se transforma en oxígeno singulete, un peligroso radical libre que ataca a las articulaciones y al ojo humano. Debemos hacer la salvedad de que, tanto el peróxido de hidrógeno (H2O2) como el oxígeno singulete no son estrictamente verdaderos radicales libres, pues ambos carecen de electrones no apareados en su último orbital. Se lo relaciona con cuadros de artritis y con lesiones oculares tanto en el cristalino (cataratas) como en la retina (degeneración macular). Al igual que el radical libre hidroxilo, el oxígeno singulete no tiene una enzima antioxidante específica que lo inactive, aunque en determinadas circunstancias, tanto las moléculas de colesterol como las moléculas de betacarotenos (principalmente el licopeno), pueden bloquearlo y/o eliminarlo.

			CONCEPTO DE ESTRÉS OXIDATIVO

			Básicamente, un compuesto molecular se transformará en un radical libre si pierde un electrón (oxidación molecular), si gana un electrón (reducción molecular) o si se produce una fisión simétrica de los compuestos covalentes, donde cada fragmento retiene un electrón impar para sí, como ocurre en la lipoperoxidación. La vida media de un radical libre es sumamente fugaz. Su agresividad y su capacidad destructiva se produce en milésimas de segundo. Su vida media se representa en el tiempo que le lleva captar un electrón complementario para estabilizarse eléctricamente. El organismo, en orden de conservar y modular la homeostasis biológica, cuenta con un sistema enzimático antioxidante primario a los efectos de lograr que la producción fisiológica de radicales libres se mantenga dentro de concentraciones absolutamente tolerables. Resulta imprescindible que las defensas antioxidantes innatas primarias igualen a la cantidad de radicales libres que escapan de la cadena respiratoria mitocondrial u otras fuentes.

			Se denomina estrés oxidativo celular al desequilibrio entre los sistemas formadores de radicales libres y el sistema enzimático antioxidante primario, a favor de los primeros.

			Estrés oxidativo es sinónimo de lesión celular

			Como hemos dicho anteriormente, en condiciones fisiológicas, el estrés oxidativo se encuentra regulado por los continuos procesos moleculares fisiológicos de oxidación/reducción. El organismo renueva diariamente sus células envejecidas y repone nuevos tejidos vitales. Asimismo, la normal producción de radicales libres cumple un papel preponderante en la regulación metabólica y en la lucha contra los patógenos, ya que los fagocitos se valen de los radicales libres para lograr su potente efecto bactericida en la lucha contra las infecciones.

			A partir de los 32 años, en el ser humano las defensas antioxidantes primarias comienzan a declinar y de ahí en adelante la producción de radicales libres las supera gradual e irrevocablemente

			Comienza en ese entonces el proceso natural de envejecimiento celular que, sin previa prevención antioxidante consciente, dará origen muy probablemente a la aparición de enfermedades degenerativas crónicas tales como artritis, glaucoma, diabetes, enfermedad de Parkinson, enfermedad de Alzheimer o patologías oncológicas, entre otras.

			DAÑOS MOLECULARES CAUSADOS POR RADICALES LIBRES

			Los radicales libres dañan la membrana celular, el núcleo, el ADN, la molécula de colesterol de baja densidad, las mitocondrias, el lisosoma citoplasmático y las proteínas en general.

			MEMBRANA CELULAR 

			Es una bicapa lipoproteica rica en ácidos grasos poliinsaturados (PUFAs). Su función es delimitar la célula y relacionarla con el medio externo. La membrana celular es una estructura inteligente que permite que la célula esté continuamente conectada con su entorno intra y extracelular y detecte tempranamente desequilibrios moleculares para poder corregirlos en tiempo y forma. 

			La biología de sistemas y la biología de transducción de señales electromagnéticas consideran a esta membrana como el verdadero cerebro de la célula. Los radicales libres y en especial el radical hidroxilo, producen una reacción destructiva en la membrana celular llamada peroxidación lipídica, la cual cambia la estructura molecular de forma irreversible y le impide cumplir sus funciones específicas. Debido al daño de la pared celular, los nutrientes no pueden ingresar y los productos finales del metabolismo no pueden expulsarse. Esta situación provoca que la célula no solo no pueda alimentarse, sino que además produzca una autointoxicación causada por los metabolitos que (por el daño celular) ya no pueden eliminarse. También se dañan las proteínas transmembrana de señalización y de transporte. Así es como, finalmente, los radicales libres logran que la célula quede desnutrida, desinformada e intoxicada. 
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