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nos comunes, pero· aigraricat.ivoa ma1ea quo arect.an 1a aa1ud ora1 -

inc1"l)'eD ma1oc1usión, ma1rormaciones cranooracia1es, y neop1as1as, 

1ntecc1Ón e 1nflmnac1Ón y enrermedades per1odontales. 

Est.oe prob1emas de ea1ud han sido est.udiados por perso-

na1 dent.a1 por mudhoe arios. .AUnque .ún no se t.1ene un entendim1en

t.o comp1et.o de 11115 causas de ma1oc1usión, ma1tormac1onea craneora

c1a1es y cáncer ora1, ba bab1do cona1derab1e progreso en e1 desa-

rrol.l.o y ent.e11Umient.o de 1a et.io1ogÍa1 pat.o1ogia y ep1d1m1o1og!a

de l.a caries y l.a entermedad periodont.a1. Es ahora claro que 1oa -

medios máe efectivos para controlar estas doo enfermedades se1•á m~ 

diant.e l.a prevención. Aunque la necesidad do inveat.1gac1Ón runda-

ment.a1 de l.a caries y l.a enf'ennedad poriodonta1 cont.inúa, ya pose~ 

moa l.a t.ecno1ogÍa para virt.ualmente e11m1nar est.as dos entermeda-

dea dent.11.lea mayores, modiant.e e1 ueo dd métodos p:rovent.1voa cono

c1doe. 

El tema y t.ratar do prevención entoc11. los d1.1"erentes as

pact.oa patol.Ógicos y prevent.ivos de 1as a1t.eraciones dental.es y -

oral.es, y preaent.a un análisis de 1oa ract.o:roa sociales y educati

vos en relación con la al.ta trecuencia de onfennedad dontai o bu--

cal.1 a pesar de los avances en medidas preventivas. 

Las enfermedades de l.os dient.es y 111B eot.ruct.urll.B ora1es 

&ll,yacentes est.Úl entre l.11B más comúnes entermodades qu<> arectan .. 1 

ser 11\.unano. Tal vez porque son t.an oomuues y rara vez amenazan la

vid.a, gemralmente no reciben la at.enc.1.Óu que merecen, ya aea de. -

individuos o de o1'icia1es de salud, pl.anaadores do salud, u otroe

proocupa:!.os por ..,Jorar el nivel. de sal.ud de una pob1ac1Ón. 
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CARIES DENTAL lC PLACA DalTO-BAcrERIANAo 

La descalci1'icaciÓn progres1va del esmalte dental :por -

ácidos orgán1cos producidos por ciertas bacterias loc"1.1zadas en -

la placa dento-bacteriana (l?DB), PrOduce lesiones conocidas como -

deca1m1ent.o dental o caries dental. Para que se 1brme la les1Ón CA 

riosa, al menos tres 1'act.ons deben estar prusente: 

l) un diente auscept.1ble 

2) bac1'er1as pR>ductoras de ácido 

3) un substrato predispon..ite que sea 1'ermantable por -

las bacterias. La lesión cario sa no ea puede 1'o:rmu:r en la ausencia 

de cualquiera de estos tres !'actores. Existen numerosas h1pÓtesis

de varios autoNs acerca de la etiología de la car1es. 

Los 1'act.oras que intervienen en la producción de la ca-

riea sen el coet'iciente de resistencia del c11ent.e y la 1'Uarza de -

los agentes quÍlllico-biolÓgicoa da las bacterias ¡a tógenas. El coe-

1'iciente de Nsistencia depende de l.a densidad y :reoist:>ncia de -

l.• sales cal.oáreaa que componen el diente y está auJeta a caract,!! 

:r!sticas individuales que pueden ser hereditarias o &dqU1ridaa. La 

caries no se hereda, paro sÍ la predisposición del. Órgano dental. -

a ser susceptibl.e a l.as agentes externos. 

La m11,Yor ¡arta de las bacterias orales no son cariogéni

nicas. El Streptococcus mut.ans ea particularmente adepto a col.on1-

zar supart'iciea dentales y es altamente v1rul.arit.o. Este organ1aDO

Ora positivo es aro:ra considerado el principal agente causante de 

caries en 1"8 coronas dentales. Otras bacterias ca:riogénicas invo

l.ucradas en varios t.i:¡;QI de caries dental son mient>ros del. género-



Act1nom1cee y Lactobacill.ua. 

La auacept.1b111dad del d1ente a la car1es dental ee a1'e,g 

tada por 1ncorporac1Ón de var1oa 1nd1cios da elelllentos en el aalll&J. 

te. ll:>r aJemplo, la incorporac1Ón de 1'luoruro en el <Emalte para -

1'ormar cristales da 1'luorapat1ta haca al esmalte menes vulnerable

• la deacalc11'1cac1Ón por ác1doa orsánicos. 

La clave el.e éx1t.o del m1croorganlamo para causar cariea

ea la cllsp0nJ.bilJ4ad de o .. boh1dratos 1'e:noentables. Los orsai ismos 

car1osénicos ganaran ácido láctico como producto 1'inal del motabo

lismc da carbobidratos. Mientra& más 1'recuentea sea la ingestión -

do carboh1dratos adeptos, más rápido va a avanzar el p:roceso cari.2 

so, cano wsultado do exposición repetid& a un aubiento ácido. 

Rolativ-nto rara en tiampoa antiguos, la p:mvaler1cia -

do la caries dental ha incrementado con el paso del tiempo basta -

que se ba becbo casi ubicuo en al hombre 1J10demo. Su ocurrencia en 

todo al mundo as d1spareJa y caat>iant.a, si.,.,do aún relativamente -

rara en unas pocaa partes del mundo y rampante en otrao • .l?or eJem

plo, un estudio colllborat.iifo' internacional do la salud dental en -

cinco países reveló una' a~c·li;. ·divergencia en dientes ia.rmanentas -

con carias, ausentes y restaurados (De.AR), estos valoras tomados -

para nii'los de 13-14 ai'los do edad. Los examinados on Sydnay, AUstr,5 

lia mostraron un resultado de promedio de DCAR de 6.7 en ccmpara-

ción a 12.6 para Trcndelag, lloruesa. :r;, s valores ¡r omedJ.oa para n.!, 

i'los de a1m11.:ir odlld 1ncluian 7.5 en JapÓn, 8.8 en Alemania OccideJl 

tal, y l0.7 en NUwa Zalatxlla. X.a 111a,yores variaciones en promed1os 

do ataques de enfe.nuedad también suceden dentro de los mi llllO" paÍ-
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p1camonte en éliultos, gena.r•al:nant.e como rasult.ndo da la ent'errnadad 

pariodontal., cuando la pérdid" del. hueso qua soporta al. diente y -

la recea16n g1ng1val. ban ex¡:uesto l.a unión cem!Ilto-esmalt.e a1 nm-

b1ente oral. 

I..a3 mujeres parecen ea.e' mfu:i suscaptiblas a la ca:t.•ios, I'Jj! 

ro est,o ea probablamonte "xplicado por sus pat..rones de erupción más 

tempranos. Las diferencias raci.:las an experiencias de caries, que 

una vez sa pensaba qua se debian a dit"ar<>ncias intrínsecas en sus

ceptibilidad, ahora parecen ser debidas a variabl.es sociales y illll

b1entalas. Aai ciartos grupoa rucialos en la India y Atr1ca, que -

ant.es parecían ser más res1stent•>S a la c¡¡r1ea dental, actualmente 

dasarrol.lan una ma,yor propensión a esta enre~dad al emi.;;rar a l.¡,¡ 

garea más avanzad.os econÓm1ca.UBnt.e donde la caries as mán común, o 

cuando adoptan Patrones de dieta más de t1¡10 11occidonta.l 11 • 

Una ruorta asoc1ac1Ón antre una alta ingostJ.Ón de azúcar 

retinatia y una al.tarrecuenc1s de caries ha sido mostrada en mucboa 

est.ud1o!3. La. variedad en l.a cantidad de azúcar 1nger.1.da es u11a ex

pl.icación m113or para la divdrsidad de expt>riencia de caries entre

d1tereutes polac1ones. Ot.ru. e.A';)l.1cac1Ón es l& presencia o ausencia 

de ciertos elementos en el. asua y en l.a comida. Al(;unos investiga

dores han sugerido qua el. "3Ua con un alto couten1do m1nora1 puede 

es-:.ar asociada con caries dan~al. dis.11inuida.. Es bien sabido cp a la 

ingestión de f'lÚor en minÚsculas cantidades durante el. paricdo de

desarrol.lo y madu:t'dc1Ón del esmalta dental. haca al di,mte ruás ro--

s1at.ente a 1a caries. Otros elemontos cotDO el l11i1o, 11!ltront1um11 ,

Y boron tanb1Ón han sido asociados con una menor trocuenc1.a de ca-
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vas a la etiol.ogia de l.a caries dental han si.do divididas en tres

grupos: l.a teoría ACIDGGENICA. O AC!DUHICA, l.a teoria FROTEOLITICA

l.a teoría de i<UEI.ACIO!I. Estas difieren principalmente en la predi.s: 

ción del. tipo de bacteria que causa l.a d1sol.uc1Ón del d.l.enta o en

el. t1po de mecanismo mediunta el. cual. son retiradas l.as sales m.l.n.!!, 

ralas. 

La teoría ACJDOOE:NICA. de }.1.1.ller y Black parece ser la -

más aceptada :¡ tue empleada como base para la 1nvest1gac1Ón aobre

la carios. Est.a t.eoria postul.a que ciertas bacterias producen .Íc1-

d0 cerca de l.a superficie del diente, lo qua causa que se descalc..l: 

fique l.a porción inorgánica. Sin embargo el. proceso d~ caries se -

prasune que comienza con l.a desinte¿rt...ción de la subst¡;¡nc1a orgán! 

ca aglutinante, pene~raciÓn del. esmal.te y dest.r..icc!.Ón de l.a denti

na ¡x:>r numerosos organismos. En esta teor!:a, :J.11.lo.:o concluyó que -

l.a caries const.ituia un proceso qu!mico-parnsit:CJ:•io, siendo la p:..•1 

mora etapa la doscalc1f1cac1Ón del esmnlte y la dentina. Se pensa

ba que era causado principalmente por la acciÓn del ácido láctico

roi•mudo :;ior l.a desintegración de cargohidratos y almidones. Act.ua]. 

mente se considera que un determinado t.ipo de Strept.ococcus mut.ans 

el. cual. as altamente acidogénico, ¡>uede ser causante de la !'oraa-

c1.Ón del ácido que destruye al ecmalte. a:mtorme a esta t.eoría, -

los !actores ca.u.sales 1.ndispens.:ibles p3l'a que se produeca la ca- .. -

rtea son: sérmonos acidogÓn1cos o biC..rato::.> de carbono. Sl.1oinur1do

uno de estos se evit,ará la aparición de l.a carias. Cabe agregar -

que el medio en que se desarrollan estas bacterias daba estar pre

sente en l.a bocn de cierta fr.Jcuenci~t. Unu vez I>roduc1dos los ác1· 

dos orgánicos, prlllcipalmonte el ácido láctico, os 1nciis¡;enaable -
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aaq ... tlaurado, en el. dual. 1ncl.usive no axis.te coal..escencia de l.os -

prismaá del. esmalt.e," es decir, ya de naciJlliento, t'acilitardo as! -

la penetración de la caries. Otras veces, falta. por el desgaste Dl.,2 

cán1co oca31onado por la masticación, o bien por la acción de áci

dos que desmineral.izan la superficie de la cutíoul.a. Olalquiera -

que sea l.a causa, una vez rota la cutícula, los ácfdos empiezan a

desmi.neralizar l.a substancia .1nter-prismática y aún l.os prismas -

del esmal.t.e. 

La matriz de esmalte o substancia int.ar-prismática, es -

col.ágena ¡¡ J.os priS!llas del esmalte, quÍ!llicamente est~ t'o1111ados -

por cristales de ap&tit.a, los cuales a ::u vez están constitu!dos -

por t'ostato tricálcico, y los .iones de calcio qua los tonnan se e,n 

cuentran en estado J.ábll, es decir que pueden aer substituidos por 

0iros iones, Cc:ID.O carbonatos, flúor, ate ••• A este calcio se le -

pueda llamar c1rculante. Al iutercalli>io de ionos <>e le llama d.1ad.,e 

quismo y ea lo que hace penneable al. esmal.te. Esto explica el re-

aultad.o satiat'actor1o que se obtiene en la prevención de la caries 

por medio da la a.plicación tópica de flúor qU3 andl.U'Oca al ealll&l-

te, haciéndolo más resistente a l.a acd.Ón de los ácidos. La denti

na está compuesta de una matriz de colágena impregnada por crista

les de apat.ita y en consecuencia, el. proceso de descalcificación -

es siJllilar al dal. esmal.t.e. 

La car1es es una entermedacl común on el sor humano. No -

respeta edades, sexo, razas, nivelas econów1co3 n1 países, pero -

,PUede estar presente en algunas P>rsonas con mayor .rrecuencia que

on otras debido a fo:t-ma y estructura de J.os dientes, bábi~os al.1--
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en el desarrollo de la obesidad y general.manta en la pérdida del. -

apetito del nif!o que los ing1.ere, :f'Uera da la hora de com1.da, no -

deJalldci lugar a una equ1l1.brllda al1.mantac1.ón, pon¡ue deaaloJa de -

la di.eta a l.as proteínas, m1.nerales 7 graaas necesar1.as 1 est.anlo -

as! predispuesto a la malwtr1.c1.Ón. 

Los a&Úcares 1.nterv'ienen en gran proporc1.Ón en el. proce

so de la caries a través da la dent1.na, compllcanlo rliP1.damente la 

pul.pa, 7 en IDl.I>' poca proporc1.Ón en l.a 1.n1.c1.ac1Ón de la les1.Ón. Los 

ác1.dos son les 1.n1.c1.adores de la caries dental, ya que disuelven -

loa oompenentea 1norgánicoa del esmalte, danlo com1.enzo a la daa-

calc1t'1.cac1Ón. 

Los microorganismos 1.mpl1.cados en este proceso no sen e.!!. 

pec!tioos1 pero see;ún su importancia son: 

1) JUcroorsan1smcs acidÓgeno s, qua producen en la SJpor- · 

t1cia dsnt.al los ácidos necasar1.os con el t.1.n de descalc1.t1.carla.

Los que se encuentran con mayor trecuenc1.a soo el laot.obao.1.lo 7 -,! 

gunos estreptococos¡ 

2) 111.croorganismos proteclÍticos, qw interv1enen des--

pués da la descalc1ticación 7 d1.g1.eren la -tr1z orgán1ca1 

3) M1croorgan1.smos formadores de t1.braa (leptotr1c1a y -

leptot1x) 1 que a.vuelan a proteger 7 albergan a los otros m1croorga

n1.smos 1 to:mianl.o placas sobre las superficies l1sas de los dientes. 

No tienen gran importancia en l& formación de la e&r1.es. 

La placa dental as una película blanqueciaa gelat.1.nosa

que se adhiere petact.11111ent.e a la supart1c1e de los d1ent.es 7 mu-



pueden ser salaios o ácidos, y en menor proporción, du1cas y ama.i

gos. La sal.iva tiene l.a capacidad de neutral.izar aproximadamente -

el. 90<~ de ácidos presentes en l.a dest1'Jcción del esmal.te. Da l.a -

e:r1cao1.a de esta neutral1zaciÓn va a depmider el es¡.e sor de la pl.= 

ca dentobacteriana. 

Otras t'acto..,s que t'avorocen el. inicio da las l.esiones -

cariosas incl.uyen una higiene bucal. nul.a o det'iciente, una técnica 

de oepil.lado inadecuada, el tipc de al1mentaci6n (veáse Capitulo -

I), la exist3'lcia de pl¡¡ca bacteriana y la susceptibilidad del os

ms:Lte. 

La caries ataca a todos los dientes en general, p'lro con 

mqor t'recuencia a l.os del. mwcilar superior que a los de l.a mand.Í

bula, en el siguiente orden de ma,yor n menor i'rocuencin: pr.l:uoro -

molares, segundos mola.ros, segundos premolares, primeros promola-

res, dientes anterio..,s del maxilar y cUant.es anterioius maniibul..a 

Una de l·as cla::i1.f'1cacionas de la caries oe basa en la V.!!, 

locida.d dol desarrol.lo de la caries. J:\Jade ser rápida o ¡¡,suda, in

termitente, l.enta o crónica, s9nU, detenida o, t' :lnalmont.e recur:..'aJl 

te. 

La carios aguda o rápida generalmente a~e~t~ a los 1nc1-

s1vos. En dientes :posteriores se puede observur como una pequena -

lesión en una toseta o fisura, pero al abrir ln cavidad se encuen

tra una dentina reblar.decida y nacrótica, a invacllda de manera ex

tensa basta l.a pulpa. En esto tipc de curies se encuentra la don,a 



Pr~nc1palmen~e en los 1nc1aivos primarios superiores en sus car~s

la.bi'1.les y palatiniÍB• No es rrecuente encontrai•la en caras proxim.!! 

lea, pero cuando aai sucede, el progreso ea c1rcul.lil'• A oontirru a-

alón, van a. ser los primeroe mola.res ¡1rimarioa superiores o in:te-

rioms, con 1es.1ooos oal..uaales PrOfUndas, con menor destrucc16n en 

oaras vestibulares y menor aún en palo.tinas, sii>U:tendo los oan1n<J3 

primarios 7 rara vez loa segund.<>3 molaren Primar:toa. 

La oar1es intermitente se caracteriza por la aparición -

de una o dos cavidades QJ. año. Este tipo da caries no aestrwo la

eatructura dental "tan rá.P1do como 1a c¡iries ugudg, y eJ. esmal.to tiog 

de a quobrursa de vez en cuando, dan:l.o tiempo al paciente a darse

cuenta del cuidadD que debe tenor con su dont..dura. 

La caries crónica o lanta s'e caracter~za ;por ser de evo

lución lan~a, presan~ándose en pacientes adultos. Sa observa de un 

color mo.rrón obocuro. La pulpa dental reacciou.n. :formando dentina -

secundnria y ¡peda expuesta Únicaann~s on las Últimas ete.pas da su 

dos arrollo. Es dt.ra y no ¡.'"'liada removerse con .s..1.m.ple cucb arill a. 

La ca:riea senil se car .. cteriza pcr ser un t.1po de caries 

~ lenta, con cierta parte dol cemento re.diculnr c:q1uosto. Se pr.2 

santa con mayor trecuenc1a en los ;adultos ya m:¡¡oras. 

La caries rocurrento oo una lesión que aparece alrododor 

de los bordes de las restauraciones dofectuosas :;/o incdecua.dao. -

Al mismo tiempo qus el proceso se e;ct.ionde on ¡:irorundldad, se pro

duce en el l!mite con el escalte la ll1<madn extemiÓn dontino.r1a,

qUB por la rápida descalc1ficación de la dentina llega a la baae -
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oclusal de las c¡aoa.s vestibul~res y lingua1es {con cxc0pci6n de los 

surcos) de los molares y pramolat"es, las cÚspidos de les mol::.res y

premo1a~s, las vertientes marg1nalos de las ca.ras p;¡."O:timal.as, ::pa."'

enc1ma de l.o. ral.ac1Ón de ccntacto 'J J..:<s zon;is si tuacl.o.;¡¡ por dob .. Jo -

del borde l.1bre de l.a encía. 

La su;»r!1c1e externa del as;nalta se bal.la cubierta :Por -

l.a membrana o cut!cul a de Nasm1tb, que tiene l.a. particularidad de -

ser permeable a l.m ácidos. En ella se produce el apósito de l.a Plj!, 

ca adherente constituida por una substancia agl.utinala entro cu¡•as

ma.1.l.as se ~ncuent.ran m1croorgan1amca proteol.Ít1c os, ácidos resiste.u 

tea, que después de des ~ru!r o atravee:;ir lo. 01anbrana inician el. at.n 

que al. esmalte extendiendose en superficie y pr.:>fUnd.1.dad. La ext.en

s1.Ón en prof'Undidad ae bilce ,for la formación de conos de :profUnd1z_f! 

ciÓn que siguen l.a dirección de los prismas adamontinos por loo si

tioa de menor res1stonc1a cono son el cemento 1ntcr¡,.irismút.1co, l~, -

estriación transversal y las estrías de Ret.ziu;o. AJ. llesar al. lÍ.m1-

teamel.o-dent.inario, l.a caries de esmalte afecta en conjunto de un -

cono de base protunda 1n1c1ándoae asi el ataque a la dent.1na. La ª:?.. 

tructura bistol.Ógica de l.a dentina es la que orienta la marcha de -

l.a caries. La lesión avanza si;::uic:ldo la d.1r.:>c·.!1Ón do los condUct1-

11oa, i'onnándo.ae un cono dent.nrio tlc m:.tror base que l.a. del asme.lt,;,

en el contacto :;u:ne1o-dentinor10, y con e1 vJrt.1ce orient.ndo br.cio. -

l.a cámara p.ilpar. En aste :período ele la caries, el conj\lnto a.focta.

la. .rornn de do11 conos uuidot; paz• lo base. 

En la cs.ri.es dent1nar1a bist.ol.Óglcc.monto podet:1.00 obser.1ar 

(seg-jn R. Erausquin) t.res zonr:l: 



PLACA n;:;:TTOBACT'rnIA!IA 
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La causa princ1p¡¡l., entre otras, de la destrucc 16n den-

tal. causada por lu carios y de la enrermedad per10dontal es la pl.;¡ 

ca dentobacteriana, la cua1 as una acu:uulación blarña y adberente

de productos salivales y colonias bacterianas en loa dientes. La -

placa dentobacteriana (PDB) se compone de depÓaitoa bacterianos -

blandos rinDeIDGnte adheridos a los dientes. Se puede remover me--

diante el cepilla1o pero no del todo y se vuelv<> a :formar la PDB -

con rapidez después de su remoc1Ón. La PDB no es alimentos n1 res.! 

duoa de alimento, ni es c1srtas bacterias oralee, sino que en rea

lidad ea un sistema bacteriano co111;>leJo, metabÓlicamente 1nterrel..a 

ciona'1o 11 111\J.Y organizado. Se compone de densas masas de una gran -

variec!Ad de microorsan1snos inclu!dos dentro de una mat.r1z 1nte1'1!1.! 

crobiana. 

La l?DB se de:;;ioaita sobN una película acelular ro2111ada -

previamente que se denomina película adquirida, ¡e ro se lJ',lede ror

mar también directamente sobN la superr1c1e dentaria. Las dos si

tuaciones se pueden presentar en áreas cercanas del mi=o diente.

A medida que la placa m:.dura, la película subyacente :19rs1.ote, ex

perimenta da¿¡rado.ción bactariana o se calc1tica. Esta :re1!cul4 ad

quirida es una capi¡ delgada, lisD., incolora, translúcida, cllrusa-

mente distribuida sobre la oo:rona en cantidades al¡p mayores cerca 
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de l.a encía. Al. ser teñida esta pel.Ícul.a con agentes colorantes, -

aparece como un 1us~re suport'iciiü coloreado, pál.ido y dslgado. 

A madi.da que la placa a~ acumula, esta se convierte en -

una masa visj])1e con pequeños supert'icies modulares C'-VO col.or va

ria del gris y gris amar111ento al am=il.lo. En cnntidlldes :peque-

ilas 1a p1aca no es visibl.e sal.vo que se tilla con comprimidos o so

luciones reve1adoras. 

i. PDB no es residuo de loe al1.mentos pero 1as bacterias 

de 1a p1aca uti1izan los alimentos ingeridos para 1bxmar l.ce ccmP,!!. 

nantes de 1a matriz de l.a p1aca. I.os al.imantes que más so utilizan 

son aquellos que se difunden t'ác11mente por la placa como 1os azú

cares aolubl.es, sacarosa, glucosa, t'ructuosa, mal.tosa y cantidades 

menare.o do l.act.oaa. Los al.m1dones, que son molJcul.aB más gr:inles -

'11 menos d1t'usib1es, también sirven comúnmente cano substrato bact~ 

r1ano. 

En l.a superticie de la !ILlcosa oral, lCll meca> iamm espe

c!t'icos de adberencia son les CfJO de manera primordial. int'l.uyen en 

la l.ocallzación de l.as bacterias; la; hlocos, la w1arric1a exter

na do l.ao encías '11 el. dorso de la l.engua .,.yudan a 1a col.oni7.ac16n

'I sirvcrn como .fuentes de rocol.oniz:>c 1Ón de super tic ioo 11mpladrw ·

con al. cepil.lado dental, pero el estancamiento es el principal. ra_g 

tor que ¡¡yuda a la acuruul.ac1Ón y retención do rn1croorgan1t.D<B en -

a1t.1o.s propensos a l. a en.!'eri:ieda.d. Las bacterias aa o.cumulan on la

pore1Ón apical a la zona de contacto '11 producen una =pa de varios 

mil.Ímetrcs de espesor. Esto tiene gran 1mpo~anc1a porque or1g1na

el 1nic1o de la carias y l.a gingivitis crÓnica en esta rog1Ón. La-
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reteoc16n de las bacterias en la pl.aca es f'avorec1da por e1 est-an

Callll.anto asocl.ado a la dieta blanda, b1¡;iene ora1 inadecuada, re-

ducci6n del tluJo de saliva, restauraciones con contornos detectu,g 

sos, el uso de aparatos dental.es y !actores anatómicos quo obst.ac);!. 

l.izan l.oa maoanismos de l.imp1eza nat.ural o art.iti.cial., t.ales como-

1a protrusión de 1nc1s1vos superiorea y dientas su:pernumerar1os. -

La adborencia y el. núme.c"o de m1.croorsan1smo ~ en toda l.a sa11va t,¡.m 

bién pueden ntact.ar a l. a proporción de un microorgan1smo datermin~ 

do en un sitio i::&rticul.ar. La acum..i:laciÓn de organismce es rostr1_!! 

e;ida por la ol1minaciÓn quo a t.ravés de la tricc1Ón eJercen l.a cli.,2 

t.a, la lane;ua, la aal iva :; l.os impler.ient.os para l.a b1e;iene oral.~ 

La mqor p.wt.e de los residuos de u.l.1mentos son disuel.-

t.os por l.as enzimas bacterianas y eliminados de la cavidad bucal. -

a loo 5 mirnJtos da haber comido, ¡ei•o quedan algunas sobro loa --

dientes y membrana mucoa&. El. tluJo de la saliva, la &cc16n mecánl, 

ca de la l.ene;ua, carrillos y labios y l.a torlllil y al.1neac1Ón de l.oe 

dientes y max1l.al'ee atect.an a la velocidad da 1a limpieza de loe -

dient.as. est.a val.o el.dad es acelerada mediant.a 1a m'W'or masticación 

y la menor v iscos1dad de la saliva. H118 qua establa cer l.a d1!ere n

cia entra los residuos de al.iment.os y babras !1brosas que qUedAln -

atrapcd:ls 1nterprox1mal.r.iante en áreas de retención de al!mont.os o

da acuí'laci6n. La velocidad de eliminación de l.os residuoo varía ª.!!. 

gÚn la el.asa de allioontos y el. 1nd1viduo, ya qua l.os l.Íquiclos :io 

eliadnan más rti.c11me nto que 1os sólidos. 

La caries y la ente:noodad ¡eridonta1 tienen una trecuen

cia mucb:> más b&Ja en sociedadas epa consumen diet.as de coneist.en-
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cia natura1 y cp..1e contienen carbohidratos que ¡;ll"oducen mínima ter

mentac16n. Tales n.limentos requieren de una mast1cao1Ón enérgica.

Esta tunciÓn masticatoria natur;¡J. produco un desgaste de las supe,¡¡: 

ticias &Ccy"acentes oclusales de los dientes y reduce la cantidad da 

placas que pueda acumularse en tales supat"i'icias. 

La FDB está involucrada en la patosenicidad de la carias 

y la enfermedad periodonta1 debido a la acción da lea microorgani.§ 

mes en la placa, ya que están en Íntima relación con la superficie 

del dienta. cuando se interrumpen los procedimientos de higiene bl! 

cal la PDB se acumula en la superficie de loa dientes de manera -

oontÍDJa durante toda la vida de la mqor!a de las· personas en sr.11 

dos variables. La ging1v1tis a:;>arece entre los 10 7 21 días a p11r

t1r de la inta~pción de los procedimientos de limpieza. La seve

ridad de la inflaac1Ón gingival está en relac1Ón con la valocid.ad 

de la fo1"'aci6n de la placa. A1 reinstaurar lai ¡rocad1mientos da

biSiane buca1, la FDB sa elimina de casi todas las superficies deJl 

tarias dentro da les 48 horas y 1a gingivitis desaparece entre l '11 

8 d!as. 

No todas las placas originan carias. Algunas p:roducen -

tártaro, otras gingivitis a incluso ciertas placas puecan no oau

aar dai\o. Esto eug1ere la ax:1stencia de diwrsos tipos da placas -

an cuanto a sus propiedades físicas, <Pímicas y bacteriológicas. -

se fo:nnará placa an pl'Ótas1s da :rosina de acrílico 'lf metálicas, 7-

sobre todo an sitios de estancamiento, pero no quedará bien reten,! 

da en restauraciones da metal, resina o porcelana 111.J7 pulidas. 

La torm11c1Ón de la placa no t1ana lugar an forma casual, 
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sino da unn mn::lcr.n. razonableroonte amanada. El. crecimiento de l.a -

pl.-.ca. se inicia ~proxi:naélam.1.nt. e 6 hora.s después de 1 a l.1.m¡Jieo:a de.E, 

tal. a :ronr.1.o. L:il i;,rlmor•a íaoe de l. deaarrollo d~ la p1 aca es el. deP,!Í 

sito de productos ad:1a2~en tas de l.a n~liva. Eat.os p1~oductos es'tán -

compuestos principal.mente por e;lucoprot.e!nas y por muci.na que :f'o:r

ma una capa delgada y D.dherante en los dientes d~noaüno.da pel!cuia. 

Ur.ll. vez deponitada 1.a película en la super!'icle det1ta.l l.1mpia1 las 

bact0rias que habitan en 4 cavidad bucal ea adhieren a la pel.!cu

la sracias a la producci.Ón da dextranas, as! como a productos de -

la actividad mtabÓlica y en consecuemia la2 bacterias se multipl.J: 

can pa,r:;.i. íozm.:ir grarñes masa.a da colonias bacterianas. EDto ocurra

apro:<:1inad:u:i·•r.t e 18 ho=s después de la lim.;>ieza dental y cont!wa -

hasta que la placa ~1a madurAdO i:>or co.:i¡>lGto ura a 3 semanas después. 

La p1aca mxlura cons13te Pr1nc!..¡n1lmanto en bacterias de. -

diversos t1pos. Cada tipo de microorgQlll<Jmcs runciona de manera d1-

rerento. Al.5unaa bacterias producen substancias qu!.micaa clañ1nas y

otras producen cubatnnc1&J que soo necasar1as ¡.ara que las bacter1.as 

vac1nis;.s sobroviv:tn. Otron orgm 1.s:no~ rroducac suOstancias adh'3riJnt.es 

se entremezclan con :'..a a bacterias y conser-wan intacta 1a aupert1c1e 

dental.. 

CCW'.lponont.o" cicrorcrn de la pl:Jca :.ion la rJucina salival, -

las célul.As epiteliales muertas y los dasecbo!l alimenticios. lA pl~ 

CA madura es en roa11ci¿¡d una comunidad ~1cro3cÓpica de direrontos -

bacterias y otras aubst:mc1as que funcionan :¡ara producir l.a enfer

medad dental. La placa ea extraorcllnariamonte adhBr<>nte y no IUede

ser el.!mino.d<> con racilidad mediante el simple e<'JU<>c:Ue bucal.. l'ara 

e1lo se requiere métodos más rigurosos, cano cepillado adecu~do da-
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dlentss y l.a apl.ico.c1Ón o uso de l.a seda dento.1. 

A medida que "" desarrol.1.a l.a placa, l.a población bacte

riana catd>ia da un predominio inicial. da cocos fundamentalmente -

sramposit1vos, a uno más compl.eJo que contiene muchos bacila. t1l,1 

mentosos y no til.amentosos. Si comienzo las bacterias son casi en

.su mqoria Ó total.1dad cocos !acul.tat1vos y bacil.os (tleisseria, -

Nocard1a y Streptococcus). Los estreptococos !o:nnan al.l'!tdedor del.-

501' da l.a pobl.ac1Ón bacteriana, CQ'.l P1'>delllinio de streptococcus -

sangu1a. Olando l.a pl.aca aumenta de espesc:r y se crean cond1c1onea 

anaerobias dentro da ella y l.a tl.oro. se modit:l.ca, en conoordanci..

con ésto, loa m:l.croorgan1smm de la superficie probablamante ccn-

a1guen su nutrición del medlo bucal., mientras que loa ds la proi'U.!! 

didad utilizan además productos mot&bÓUcos de otras bacterias de-

l.a B:IB y de componentes de l.a matriz d.e la pl.aca. 

Entre el se¡;undo y tercer día, cocos sram-nagativos y b,1 

cil.os aumenta\ en cantidad 1 porcontaJe, del 7 al 3Cll'1 de los cua

l.es al.rededor del l!l,& son bacilos anaerobios. Entre el. cuart.o y -

quinto d!a, se en>uentran .Fusobacterium, Aotinootrces y Veill.onella 

tOdos ellos anaerobios puros. l.J:>s Veillonella compren:len el l.6¡.\ de 

la 1'lora. Al m..iuzoan l.a placa, el a.;ptimo di&, aparacen esp1rilcs

Y espiroquetas en pequeBas cantidades especialmente en el surao -

e;ingival. 

Los microorgamsmoa filamentosos continúan aument.anio on 

porcent.aJ ea y cant.1dad. El m¡¡yor aimanto es de Actinc111Ycos naeslu!l 

di del. l al. 14.l> desde el <1éc1mo cuarto al v1gés1mo pr:lmor d!a. En

tre el día 28 y el día 90 les estreptococos di.sminu;von del. 50% al-
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30 Ó 40¡.I. Los bacilas t especialmente las t'OltllaS i"i.l1111entosas, &U-

mentan hasta aprox.lmnd1111ente el 40%, 

La PDB está formada por sólidos (orgánicos e inorgánicos) 

que constituyen alrededoi:- drol 2o¡; y el resto es ~a ;y matr!z inte.E 

cel.ular. Las bacterias repro:Jent~.n ol 70',l. del material sólido. El· -

contenido orgánico de la PDB consiste en un ccmpleJo de polisacári

dos ;y prote!na:J cwos componentes :¡:rinc i¡,ales son: cirbohidratos 7-

prote!nas, aproximadamert. e 3<>;. de cada uno, lÍpidos l~, ;y el resto 

de lea canponentes principales son productos extracelulares da las

bacterias da la PDB, sus restos cito¡ilásmicos y de la membrana cel.1:1. 

lar, alimentos inser1.dos 7 der1vuclos da glucoprote!nas de la sal.1va 

El carl>obidrato que se p1'esenta en m;¡yores propo1'Ciones en la ma--

tr1.z es dextrán, un pol1.sacár1do da or!5en bacter1ano que roxma el-

9·.5% del total do sólidos de la placa. Otros carboh1dratos de la m,: 

tr1z son el leván, también producto bacteriano polisacár1do que re

preaenta el ~. la galactosa el 2.6% y la metilpentosa. Los rastos

bacter1anos proporcionan ácido mur1ático, lÍpidos ;y algunas proteí

nas. Los componentes del conten1.do 1norgánico más 1.m¡>ort.ante de la 

matriz de la placa son el calcio y el rósroro, con pequeñas cant.1-

dades de m"6nesio, potasio y sodio, los cuales e:Jtán ligados a los 

componentes orgánicos de la. 1Qatriz. El a> ntenido inorgánico es e1-

más alto en los dientes anteriores 1uter1orea quo en el resto de -

l.a boca y ¡:;or lo general es más elevado en laD su1~er1·1c1os 11.¡,:;ua

los. El cémtenido 1norsán1co do la placa eo b.:a.jo cuando ésta as 1Jl 

cip1ente, pero aumenta cuanio se trantiforma en cAlculo dental.. 

En la to:nnaciÓn de la placa influye el contenido y l• 
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textura de la clleta, aunque también se fo:nua en pacientes aliment,a 

dos por sonda. La sacarosa ravorece la acumulación debido pr1nc~-

palmente a la producción de polisacáridos extracelulares y las grJI 

sas :pueden impedir la adbesion medi¡¡.nte org¡¡r¡ ismoa sacarol! tic es, -

aunque tcdc estos depende tundallllntalmente de cada individuo en -

p-icular. 

En el momento del nacimiento, a pesar de la expulsión a

través del sistema genital de la madre, la boca del reoien nacido

es estéril y se mantiene altamente selectiva durante los pr1meroa

días, 'T esta selectividad se prolonga hasta la edad adulta. AÚn un 

esposi y su esposa no muestran una gama idéntica de comensales ar.a 

les. 

En la boca de loa lactantes los estreptococos coriatitu-

yan la mqor proporción de los micrcorglllismQl en un 98:.'• :rraa ma

ses después del nacimiento, todas las bocas mantienen una tlora en 

la cual loa eat1'eptocooos conatit~en ~ox1madamente un 70'1- del -

total, En todas la11 edades Predominan los tipos i'acultativos, es -

decir, ni estrictamente anaerobios ni aerobios. Además los tillllll8.!! 

tos torman la mqor :i-rte de la estructura de la placa. 

La placa se distr1bcye en los sitiai de estancllllliento, -

es decir, las tiauras y los bordes gingivnles del diente en erup-

ción, AÚn después da la tase de erupción activa del diente, varia

ciones pequeilas en el nivel. del borde g1ngival libre y en relación 

de las superticies dentales contÍguaa pueden atectar a l.a distrll>.1i1 

oi6n de l.a placa. 

En general, l.as bacterias aerobias son las primeraa qua-
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s9 presenta consecutiv¡¡¡nente en la capa más proi'Unda de la pl..::a -

en crecimiento, o en l.a región dol espaci.o subgingival. en al caao

de una per1odontit1s 1 fomenta el. crecimiento de más formas anaero

bias. Se desconocen l.os t iem.pos de senarac1Ón de l.as bact.er1as de

la placa 1n s1t.u. 

AProx1m.adamante la mitad da los wicroorgan1smos viabl.es

de la placa parecen de estreptococos o d1fter1.o1des faoul.tat1vos.

Otros géneros importantes incluyen Veilonella, Ne1sseria1 Fusobac

terium, bacteroides y Rotbia. En Estado de sal.Ud se encuentra en -

número rel.ativ8111enta pequeiio v1brios1 l.actobacil.ce y espiroquetas. 

En algunos sitios espec!ficos, por ejemplo en el de la lesi.Ón de -

la dentina cariosa, puede encontrorse una OJ•mta más el.avlld.a de mj. 

croorganismos producto19s úe ácido (ácjdo5én1cce) y t.olerantes al.

ácido (acidÚricce) como lactobacilos y aiaunos estreptococos. 

a.111ndo la pl11Ca ha entrado a la región crevicular debido 

a la patosénes1s de la enfermedad per1odontal 1ntl.am.at.or1a crón1-

ca, t.amb1én J:¡q un cambio en la flora, de manara qua llega a 1n--

cluir 111Jcbas m.ás formas anaerobias, 1nclllyendo priu:1palmanta for

mas protaol!ticas, com.o bactero1des 1 rusobacter1as 1 esp11"oquatas 1 

muchos bast.onas 1 t1lamsntos gram-negativos y gram-pos1t1vos que -

no se llan 1deD:.1ficado por compl.eto. 

La ....,or parte cid los bastones y t1laountos gr•-pos1t.1-

vos da la placa parecen lit rtanecar al genero Actino111Jcaa. Otros 6Í 

naros oo .. naa 1ncllqan Rot.b1a, Nocard1a1 Bacterioneaa, Lept.ot.rS.oll1a1 

y Corynebacter1um.. llanos comunes son lOB Cl.ost1ú1Ua y Lact.obac~. 



Los principales bastones :!'acuJ.tativos gramnesativos en la placa ._ 

recen pertenecer al género Haemoph1lus. Otros bastones Or8lll-negat,! 

vos incllqon Bacteroidea, Fusobactarium, Spirlll1.1111 y Campylobac--

ter • .Al.gunas especies de ospU-Oquetas se encuentran en regiones -

anaerobias (Treponema, Borelia). Los cocos anaerobios más comunes

de la placa pertenecen a los gáneroo Foptostreptococcus (gram-posJ. 

tivos) ¡¡ Veillonella (gr8lll-negativos). Neisseria es la f:'o:nu. aero

bia más común de cocos gram-nes;a'tivos. Loa pr1nc1.pales géneros an.a 

erobios inclUJen Bacteroides, Fusob~cterium, I.optotr1cll1a, Actino

lllJces, Valllonella, Cloo:tridium y f:'ormas esp1rale5. Una vez más, -

se hace hincapié en que ¡:\Jede no sor significativa la cuenta total 

de un detenninado género, especie o cepa. La caiosnt.ración es una

lesiÓn p.iede ser mucho más alta. La predominancia de loa estrepto

cocos v1ridians o alf:'a-hemol!ticos y t1Q hemolíticos en la placa, -

ha dado lua;ar a una intensa investigación respecto a su papel en -

estado de ente%'11edad, especialmente con relación a la caries den-

tal. 

Los principales estreptococos de la placa, de acuerdo a

la nomancl.atura actual, son l.cm 3. sangtJ:1s, •.J• mutan.a, s. J41.l1er1, 

s. miteor, y s. salivarius. El estreptococo s, mutans, el cual es

tá asociado a la carios dental, se ha clasificado en varias sub-o.t 

pecies, fJ..18 son S. D1.rt.ana, s. mutan.srattus, J. mutanscricat.us, S·-

111Lltamaobr1nus 1 s. iwtansterus. 

Los virus se encuent.rm en la Placa tanto tuera de l•

células como en 1:'01'11& ds baoteri6tae;os lisÓgen:>s, y estos ÚltJmos 

en Ve1llonallaa, lactobacilos y estreptococos car1Ógenos. Sin oa-



barg0, t.odavía no se ha demost.rado en ln placa el llarpes simple, el 

virus oral comensa1. común. En ce¡>as de S· nutll'l:l se han enccntrado

plásm1dos o DNA ex:tracromosÓm1co. Los plásmidou y loo fagos pueden

tavoracer l.a supervivencia y el. crecim1ent.o de microorganl.:;mos ca,-

riÓgeros al. proporcionar a l.a cél.ul.a · l.a capacidad ¡:ara rormar pol.i

sacár1dos y con ellos, adaptarse a concentrac1one.s de et.ro modo 1n

bib1t.or1as de sacarosa y ácidos. 

Ent.re l.os microorgan1smoo no bact.orianos de l.a pl.aca p.ia

den encont.rarse honsos, m1copl.asmas y prot.ozoarios. Candida al.b1ca

na es el hongo más abundant.e. O'troo probablemente no son comensales. 

Los prot.ozoar1os son canunes en casos da per1odont.1t.1s avanzada, -

siendo Entamoeba g1ngival.1.s y Tr1.chomonas t.ena.-.: l.as espacies. predo

m1nan1ies. 

Las capas que se encuent.ran varlan dependiendo del. s1t.1o

del. cual. se obt.1enen l.os especÍmanes. Por eJemplo, t1aura, pl.aca sy 

pras1neival. o subgin¡;1val.. Act.1nom1.cet.os, est.rept.ococoa y ve1Uone

l.las predom1nan en l.aa car1.ea de l.a aipert!c1.e de l.a ra!z. Los bas

t.ones gr11111pos1t.1.vos son más comunes en l.a pl.aca subg1.ng1val. que l.os 

bac1l.os gramnegat.1vos y l.a Pl.aca de la 1:'isura cont.1ene pr1ncipal.llle.n 

t.e cocos gr.un-positivos y gram-negat.ivos, mlmoros máa l'equef\os de -

bacilos gram-negat.ivos, Los microorganismos in1c1. al8'i (supraging1VJl 

l.es) son princ1.palm3nt.e aerobios. l!or ejemplo, Uo1::;sor1a y Rot.hia.

Después de un d!a, l.a pl.aca auprne;ing1val co u tiene ~obre t.odo ost.""J2 

t.ococos, en eapec1al. s. sangu1s1 coo alsuna:1 ·ue1sser1As y bast.onas

y 1:'lllilll<mtos sr8Jll-positivos. En el. curso de la primera oemana, 1os

anaerob1.o::; aunent.al y se tornan más abundantes, momo seria de espe-
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rar, en la m¡¡yor parte de 1os sit.ios de est.ancamiento, como en la

regi6n crevicul.ar, después del. inicie de l.a on!e1'!Dedad periodontal. 

1ntlamator1a crónica. 

Los principales microorg¡¡n1smos en l.a placa supr:.1gingi-

val. madura son estreptococos, voill.onelas, peptostreptococos y d1-

· versos bacilos sr.W-nesativ<>s y positivos. También bay amplias va

riaciones en ·ii.spro;>orci~nes de microorganiiJilOS en diterentes SU

particies oral.as, 

Las primaras bactoria3 en depositarse en loo dientes aus 
len ser cocos aerobios. El. grupo más común do microorganismos en -

la placa subgin¡;ival en personas clínicamente sanas, o en ind1v1-

duos con entormedad Per1odontal parece ser de los bacilos gram-po

sit1vos, particularmente Actinoll\Yceso 

También son camines en la región del surco estatilococos 

estreptococos y corinebacterias, veillonelao, bacteroides, peptos

trept,ococos y t"onnas espirales. De e3t.os, se ba delll>stradoa que s. 

mutans, A:. v1scosus, A• 1srae111 y A• naeslund.11. ¡:uedan inducir en 

an1malss a una lesión como la de la e nformedad ¡:e r1odontal intlam.!l 

t,otia crónica. 

'En l.a periodont1tis, l.os microorganismos predominantes -

parecen ser bacilos anaerobios gramnegativos. os]!ecialmonte Act~ 

bacillus actino"l)'cetemcomitans, B¡¡cterioides, Fusobact~rium, Loptg_ 

tr1cb1a, Campylobacter, Selenomonas y Capnocytophaga. 

s. JJ.utans es más común en 1&s pro.rundidadoa de una lesión 
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carioaa que en 1• placa adyacent9 sobre dicha le~ión. En la ca--

r1es de la uuperflcic de la raíz, los rnicroo:csanisnos predominan

tes de la pl"ca son s. v1scosus, s. t1ut-.ns, s. :Ji.tQ5Ui3 y R• dent.2, 

cariosa. En las tisur.;ts oclusal.es de los di~ntss humanos, 1a p1a

c~ de una sem~na de antistJedad es dom1nnda por cocos y bacilos -

grQD-l'Os~tivo~, con manares cantidadeJ do b~c~los grQm-negat1vos, 

en tanto que son raros 1os :tusitormas, fil;..;;ientos, espirilos y eJ!. 

p1roquatas. 

En 1a gingivitis ulcar~tiva nocroaanto a,suda (da Vin--

cent) ha;r un desarrollo exbuber.:mts do Borral1a (v1cent1i) y .F\.ls.2, 

bacterium (:rusiro:nne). Twnbién se encuentran LJacteroides y el Pl'2 

tozoario Trichom('):l.-S. Todkvia no se hu demost.r~o una relac.ión e.a, 

cual. saUsractoria antre el. c1u1"'1o en la flor-. y el inicio d<l la

enf'armedad, aunq_uo l¡¡s e3¡:.1.roqu~~~s p.¡eden invadir el toJ ido ne-

erótico y en est¡¡ actividad se les unen microorganisno" rusiformes. 

La placa de la tisura contiene cocos grcm-pos1t1vos y -

negativos, y menores cantidades de bac1.los de los m1scoos tipos. La 

mayor parte da l.a flo.ms es acidó¡¡an~. La voillonellas son abun-

dantªª' en tanto que la:J ne~ssariao y los 1actobac1los aon rQros. 

A diferencia de la placa do suporflc1a l.1sa de la r.asión dento --

5i11giva1 de una semana de ¡¡nt161Jodod, no hay 1'i1Ql0entou ni fol'lllaa 

espirales. s. sa?l.:>""Uit::J eo menos iibundunte en las .uupur!icies 11~¡,s 

l la cuntida.d de ;J. sa.11var1.us es aprox1r.icda a la que ue oncuan .. -

tra an la au.l.iva. Son comunas los hongos. 

L¡¡ I'DB no au patol.Óg1ca oxclusivamente ¡ sin embarso en

ausoncin de ella rio ocurran caries ó.enta1 n.l en.rormadad IAJriodon-
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t1cator1.o da lugar a l.as alteraciones en la biolog!a de la pl.aca -

que dan por rasul.t.ado la patol.og!a. Es bien conocido que l.a caries

Y l.a periodont.it.1s crónica se origin•in ent.re los dientes, ya que -

l.¡¡,s zonas interproximales estrecbas y la falta relativa de movim1e,U 

t.o entre las superficies aeyacentes, asi como la tal.ta de uso ool.u

s1.al, pel1lliten 1.a impaot.ación de bacterias y desecb:>s alimenticlos

en los ciue de los contrario serían zonas que se 111DP1aria.n por s! -

miSDas, lo cual. prtduce una placa abundante y activa. El. esta.nca--

m1ento resultante de la acumulación de la placa es el. pr1nc1Pal te.s, 
t.or en el. inicio de .la caries y 1.a enrerinedad per1.odcint.al 1ntlamat~ 

rio crónica. 

Las inYest1gac1ones actuales sei\al.an que tanto la car1es

como l.a enfermedad per1odontal 1.ntlamatoria crónica son eotadoe 1,!l 

tlamat.orios infecciosos. 51 bien no se han aislado agentes patóge

nos defin1t.ivoe, se está ded1carño un considerable esfU8l'zo a los

estud1o s de los 1l11111ados estreptococos cariÓgenos. Durante na.u::bos

af\os se cons1deró a los laotobacilos como loa m1.croore;an1amos de -

la placa más car1Ógenoa. Sin embargo, est.udios recient.es ban 1rid1-

cad~ que los lactobac1loa existen en número poc¡uei'lo en la pl.aoa n.& 

tural en comparaci6n con eatreptococoa car.1Ógeno en la dentina oa

riosa. La p1aca en loa dientas con caries activa contiene máe m1.-

croorgan1:mos con polisacárido intracelul.ar, tiene :pli más baJo en

ausena1a de sacarosa y ~orinan m&.s ácido al consumirse sacarosa. -

Las 1111.smas di1'erancias existen ent.re loa si tioa de caries activa y 

los res1at.entos a la caries en la misma boca. También hli:/ concen--
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t.racionas más el.ev<idas de cal.cio y i'osrat.o en l.a pl.aca resist.ent.a_

a l.a CQl.,1es. 

Respecto a 1a causa, 1a c~ios es producida por ác~dcs -

orgánicos que son l.o s product.os de i'ermant.ación de l.os c1u.t:>oh1dra

t.os met.abol.izados :¡:or l.as bact.eri:>.s de l.¡;, pl.aca. l·;l aument.o en l.a~ 

cant.idad de azúcar consumida ·as poco r .. ct.1bl.e que auoont.e l.a tre-

cuencia de carie~. E1 !actor Uecis1vo p~eco zer el tiempo d.Urante 

el cual. es re'tenida carda de o en canta.eta con la placa. D.Jranta -

este periodo ccnt.ir.ua l.a Producción y ret.onc1Ón de ácido y se ha -

demostrado qua es más intensa en 1o:J sitico propensos a carias co

mo en 1a zona de contac~o y en la placa madura m~s que en l.a JÓven. 

La pel.!cul.a salival. adquirida e incl.U.JO l.a pl.ac11 del.g:ida reducon -

consider¡.bl.em"nt.e l.a sol.ubil.idad en ácido do i .. superficie del. - -

di'3nt.e lesma1te), l.a cual. de otra manera qued>.?.'Ía desprotegida. El. 

princi1•al. fact.ora en l.a producción de c:>ries os l.a acumul.ación de

l.a pl.aca en sit.ios inact.ivos propensos a c::.ries. Est.o se domuost.ra 

por l.a ba.Ja t'recuencia de oaries dUrunte el. tiem:¡;o que se real.ize

una h'-8iene oral. ei'icaz. 

La var1edad de m1croorg:;.n1smc:a c=bia desde l.a g1n;;1vi-

t1s crónica temprana hast.a todas l.as et:¡¡pa.s de l.a oni'ermedad peri_g 

dontal. int'l.amat.oria crónica, pero no parece haber un eol.o i'ac~or -

químico o dietético que ravorezca l.a sel.occión da microorganismos

como en l.a caries. Los cant>1oc quo tienen lugar son dab1doa a va-

riaoioms en el. medio de l.a pl.aca con rel.ación a l.os t.<>Jidos del. -

huésped. Los principal.es !actores aon el. 11Umento de l.a anaerob:1Ó-

sis en la pl.aca, l.os caubios ini'l.am:¡¡t.orios cr6nicos en l.a pl.aca, y 
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los cambios in1'1amator1o_s crónicos en l.os tejidos per.1.odontales -

arectadoo. 

Cu:llldo l.a placa l.lega a a1'ectar el áJ,1ce do la r:dz, el

espesor vertical. de la Placa siempre es mayor de l. cm. l.a inactivá 

dad resultante de esta acu11111lac.1.Ón de placa ea el !'actor primar.to

en l.a et.1.ol.ogia de la enfermedad par.1.odontal. infl.amator.1.a crón.tca-

7 se ha detectado un sran núIJBro de agentes poten.::1al.menb tóxicos 

en cant.1.dades su1'.1.c.1entes p..ra les.1.on.r l.ai toJ idos per.1.cdonti;J.u:i. 

Es probabl.e qua cualquiera de estos ¡¡gentes o una canbinnc.1.Ón de -

todos el.loa produzcan l.os d.1.ferentas patrones do enferu1edlld per.1.o

dontal .1.nfl.illllator.1.a crónica. La !'lora c1uti>ia a md.1.da que el r.roc!! 

so patol.Óg.1.co avanza, y es poco probable que ae l.leguo a .1.dent.1.f.1-

car una sola especie o grupo de microorgan.1.amos. AJ.gunas 1'01·mas -

Plleden ser más dest:ruct.1.vaa que otras y su eliminación sol.<>0t.1.va -

reduc.1.ria l.a frecuencia y l.a gravedad del proceso patol.Ógico. Tlllll

b.1.án se <labe <le tomar en consider:;ición los ca!lbios en l.a res¡uesta 

<lel huésped, la asoc !ación del 1n.1.cio y la progres.1.Ón de la ent'er

medad con 1a acumulación y estancamiento de 1a placa, y con la c~n 

t.1.dad de irr.1.tnntes que ¡:ueden .1.nducir los canbios infl~matorios -

tÍp.1.coa. Todo factor que .1.ntem.1.f.1.que l.a acul1Lll11C.1.Ón bacter.1.ana en 

el bor<la g1ng1val predispone a la .Per.1.odontit.1.s crónica. Entre los 

princ.1.p1iles factores se encuentran las amalgama'3 o restaurac.1.ones

con bordes sobresal.tantea, l.os c.ál.cul.os, la prowend.;i de g.11101v1-

tis, l.as irresular.1.dades anatómicas y l.a aequedad de l.aa supor1'1-

c1es orales. 

H'l,Y varias enfermedades generalas <;JJe mod.1.t'ican l/i res--
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mo l.a a<Jm1n1strac1Ón do ant1biÓt1cos y antisépticos,y l.a radioter.a 

pia pueden afectar a l.a l'DB y l.a respuesta del. huésped también se

ve alterada. Tocl&v!a no es posibl.e expl.icar la variación incliv.1--

dual. en l.a respuesta del. teJ1do periodontal. a l.a acumul.aci6n de l.a 

Pl.aca, ya que algunos individuos 111.1estran una m~or cantidad de cl:B 

aoa tisul.ar que otros, aunque no se distingue un factor general. 

predi.apone nt.e. 

Los callbios bormonales como l.os que ocurren en el. embara

zo, en l.a diabetes mel.11tus y en personas suJetas a tratainient.os -

con cort1coeste:roides o ant1concept1vos, pueden variar en tbrma -

destavorabl.e, l.a respuesta del. huésped. D1scras1as eaq;u!neas como 

l.a anemia ferrol:'énica y la neutropenia c!cl.ica tanb1Ón d1t'1cultan

l.a resi;uesta l.ocal. de l.os teJ1dos. LO mismo ocurre en el. s!ncU>ane

de Down, de l'ap1.il.Ón-Letévre y en l.a esclerodermia. El. aspecto más 

1neacpl.1o able de l.a :noacc1Ón de los te Jido s en la g1n¡;1v1t1.e crÓ"l! 

oa es l.a variación en la llresentación cl.Ín1ca, l.a cual va desde "!l 

cías fr1abl.eo, eritematosas, l.ll>res de bemorrQ81a, con fo:miac16n -

de bolsas m!n1.111as, basta l.a fomac 1Ón de besas de 3 a 4 llUD· con 8J!. 

casa 1ntla111ao16n cl.!n1ca observabl.e. 



SNFERMEDAD PSRIODONTAL 



La enfermedad pariodont.u.l. ba sido reconocida bace mucb:> -

come una entermedad crónica, pero l.a l.1tsratura describe una ente,¡: 

med:i.d qUe es totalmmte derivada ue l.os erectos de una col.on1Za--

oión m1crob~ana en el. su1'Co g1ng1val.. 51 esto tuera as!, s15n11"ic.! 

r!a c¡ue l.a entermodad periodont.al. es Ún:l.ca ent.re las entermeWldes-

crón1c .. s, l.as cual.es (todas)represent.an l.os etactos acumul.at1vos -
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a l.a:re;o pl.11Zo de l.a 1nteracciÓn entre el. s1steffi'1. biol.Ó5ico del. --

buéspad y el medio ambiente circundante. Aún en en:fermei:ludes t.ales 

como 1a tuberculosis y- 1a 1e:pr;i., e.3 evidente qua las ccnd1cio:-os -

de medio amb1ente del hues:¡oed son :ft>ctoros et1olÓ51cos primnriai -

en el. eatablec1m1ent.o de l<> en:fermedad. TQJ. vez la odor.tolosia 11a

perdido la perspectiva entre los teJ1dos orales y el organismo ºº.!!! 
plato. 

La iavaDtigación per1o~orital acerca da la 1nteracc1Ón en

tre el. buéspad y su amb1enta ss ha enfocado prl.mar1am1>rt.e en el P.S. 

Pel. de esa 1ntezoacc1Ón en el progredo de la enraxmadad. Este P:;(;>el 

postula papel causal. para los :facrtores del huésped y sue;1ere que -

el t1po y la sever1dad de la en:fe!'!lledad pei• iodont"l son :ror:.eJos -

de l.a competonc1a de la .defensa del buésped, en voz <b serlo de 1>. 

v1rulenc1a de los orgarüomos o:t•al.es ccmensa.loa. Ta.obtén so suziore 

que. la presencia de bact,er1as asociadas con an.fermedad0·:¡;, per1odan

tal.e.a eapecÍ1'1cas puedan s1.m1larm•• nte rop:Nacntar la condición en

vez do la causa. 

l,,as dos pr1nc1pal.e3 onfur:na'lntlos dent;.).laa crlnicao 1 a ca

ries y la ent'ermedad l'eriodontal son causadas 1nd1rectamont" ror -

l.a m1cl'ot'lozoa de la pl.aoa dent.al.. Las bacterias p<l' a! sola.<1 110 -

son capacea de da~llZ' una supor1'1c1e dental. La ca.r1es es el rosul.

t.ado de un ácido hecho d& un subotra.to extarn-? de bactariaa en uc.1-

dianto suscept,1bla, pero l~.::; c.auua:..~ o i"nctoroa r.oo.pon-sablea ¡1or -

la auscept1b111dad (fo.ctorou da1. hu.Ó:;p;,d) üol di.:in t,; no son b.l.an -

efft.oo:lidas. La ausemlQ da c.ari9s en nlSJna.a pobla.cionea ea evide,::i 

c1a. de q.ua el pape1. de l;,a b{;.CtQrias ea aocunlario a la <11.cyonibi-
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bil1dad del. di·-' nte. S1inil.ar1wnte, l.a ausencia de enfermedad per!.o

donta.l. en poblacionea antiguas sugiere que l.as bact.er1&s no son la 

causa princ:l.pal. de l.a enfennadad JlBr:l.odontal.. 

La h:l.pÓtes:l.s de l.a pl.aca dental./'3n1'err.iadad ,;,>er:l.odontal., ·-

presu¡¡o que los org¡¡nia:ncs oral.es couens•la:.>, ox-sanziados en placa 

denta1, se vuelven patógenoo indolentes. Si.n er.bargo, exist.en unos 

1'actorea ~ue en cond:l.ciones :l.daal.es d~bor!..n proteJer al. huéuped -

del. potenc:l.lll. de enferr.iac!ad per:l.odontal. :l.ni'l.;.¡nator:l.a crónica. En -

condiciones monos ideales, puede que los r~ctores a.~biantalos ~s

mir.uy an l.a ef:l.cienc:l.a de las defensas del. huésped. Se po::itul.a aqu! 

que la enfet•raedad parlodontal crónica reaulte cuando fac::.orea ¡uu-

biental.es1 eapecir1camenta aquel.los que comprenden el su:n:l.n:l.stro -

aa11>uineo perirér:l.co1 perturban el del:l.cado bal.~ce entre el hués

ped y el. paránito en ravor del. parás:l.to. 

En la rcg:l.Ón marginal de l.oi encí:>., dos ractoNa al.t11111t>nto 

significantes coinciden: una re¡;:l.Ón arterial-terr.i:l.nal en l.a cual -

loa vasos abastecedores son de los más peCJU<Í'100 on el cuerpo (apr;g, 

x:l.!nw.damente l.5 nimo-motros) y donde l.a circul.aclÓn colater;;il. ea m.i 

ninla, y un• a1ta demanda rutricional. Se ha deCK>striido que la col.i 

sena g1ng:l.val. y ¡:er1od<:nt;;il. tiene un al.to ir.dice d.<' co:.nblo (roem-

plazo) en relación ~ ot,ros teJidDs col.á.c;o rns. Se h1• 03tirua:1.o qu:.'.I -

el 20~ dll la colá.e;en:i 5103ival es c.;:urbluda dl;¡ri:rnnnt.:J, lo cu•l., -

al. asrosarse a la demanda de rep..r•ción en el. teJ iclo inCl=aio, r_!! 

presenta una s1sn1t'icant,a depend'3ncia cin un 8UID1nl.Jtro de sargro -

eficiente. 
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Lou fibroblastos da la enc!:i. .fabrican y re:nodolan l:A col,Í 

gana en &l tejido. Se ha observado colQsana intacta dentro do ti-

broblas~ou, demostrando la prop1ed<id !'Q.goc!tica· de la cál.ul.a. Los-

1"1brobl.asto!i roquioren de 11 ascorbate" para producir col.is0na; pca•

lo tanto, el alto srado de c=b1o de la col"e;ena probablemente ha

cen a l.a roparación y a la remodeluciÓn gi1:sival. i:articularrnant.e -

·r.J1n.,,r'.:Jbles a la do.1'1c1enc1a de 11 8.!lcorbaten. 

La V 1tam.1na e, taüi>ién es .requerida por loo pollmo1•fos en 

su pa¡:¡el da!'eru1vo v1t11l. Las 1'Unc1onas de 1'asoc1tos.is y qu1:n1ota

XiJ de las cálul.as blancas roquierdn dd una concantración ó1:.tim~ -

de 'l.it.aúlina e, dentro de la célula. I'Uede sor que la fuente da es

te 11 ascorbate", no se l1m1te al teJido lllllr51nal do la ei1c:!<i ya qu" 

la!.! oélulas llegan a l.a región desde l.a sare;re ¡:eriférica con su -

rocerva de "ascarbate•• ya en su lU,3ar. N'o se sabe coco l.ca nivel.ea 

gerarales de nutrición influyen la oric1enc1a de estos asp~ctoa V_! 

tales de la función de cé1ulas bl¡¡ncao. 

Las on:f'ermodades de loo vasoo ¡:eritéricO!l afectan soria-

mente a Órg::mos termi.nales t02le3 como la ret1n¡¡¡,, el riz1Ón y la an

cla. La condición qua más comúruuont,e se encuentr¡¡ a.saciada con una 

runc16n vesicular de 6rgano te.nninal de1'1ciante (diabetes mellitus) 

está. t.amb1én asociada con la salud par1.odont.al co1oprcxnetlcw.. 

Las condiciones aooci:..1rlu.s con tunciones de leucocj,t."D ne.!:!, 

t.rófl.los :polimorfonucloareo d:H\"lctuon.as tambián e .. ;t~n común:iontc -

acom.paña:los por enfermedad periodontal. saver;.¡,. La neutroponia c!-

clica 19• un bien documentado ejemplo de tal defecto y aüocu1<damon

te demuost.ra los efect.os rt3duc:1do!1 da rurx:1Ón nonnal. Otras corxli.-



cienos asociadas con asta :runc1Ón ds:t1'ect.1,Jo:ia --el s:Íudro:::.e de Down 

y el s!ndro01e de Chedink-1!1,sashi-- t•'.ni>1Ün e3t&.., ascciadas con una 

deficiente salud r"'3riodontal.. 

¡.¡¡ inflamación crÓnic" e" acompai~ado :POr un t'l.uJo sangu!-

noo com};)rome~1do. Aunque los vasos s~ ~r~nd~n y el tejido -pareca

hiperémico, hay una relativa estas1s dentro de les vasos. El. t.eJ1-

do g1ng1val normal s1em:¡r a muestra cl!nicd.r:D nta un astado da 1ntl..1i 

mac1Ón crónica leve en l.a bs.se dol surco o1ng1va1 al. ser visto al.

m1croscop10. El poteu::i.al par:¡, ~rectar el .:::.um1n1stro de Stil.flSro en

la ragién arteria.l terminal. !=Qra:=e uer tJ.lto ¡ lee agentes vasocon.,¡¿ 

tr1cto1'3s on el ai:ib1enta qua oporon con la 1ntl.-=iac1Ón crónica po

drían s1gn1f1cantemanta lmpúd:L.• lo. circulación 5in51va1 marginal.. -

l.1á3 encim¡¡,, la :r~lta de e irculaciÓn col.ateral en Ja crest.a a1ng1-

val puada hacer al. taJ1do aspaciulmant<o vulnorabb al. t'lUJo aansui 

nao g1ng1val. reducido, y 1'«ctoras ambi.ont,.las qua tienen .. 1 poten

cial. de pod8l'()S'"'1ente afactar el flujo s:nguinao parit'érico podrÍa 

aar d.ac1aivo en l.a et1ologla de la enf.,r:!ledad par1odontal. as! como 

en influenciar su grado de avance. 

La n1a>t1na tiene un potente at'octo en la c1rcul.,c1Ón :Pa

r1tár1ca. Esto es der:r:>strado por l" d1~m1nuc1Ón de la tamperatura

suporf'1c1a1 da los dedo:J de rn.QDOS y :.:>~as co:-Jo rosultado da t'\Jm.:irse 

un c1garr111o, y por la co;,;.pac1W.d rad.ucida de las a.rt13ria.o corona

ri;.s y de placi§nta en f\J::r..idoros. =-.a raducciÓ:l e.le la sangre C:l creJ! 

ta gingival b;:¡jo lái. 1n.l.•luerJc1a do r.i.cot.1na hli nido O!ltud.1ada on el 

conejo; en humanos, un !'lujo scvo;::•:.unort.. e red'l...cid.o tue observad.o or1 
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un cigarrillo, La t.ensiÓn (stress) tiene un etect.o similar en los 

vasos per1téricos; 1a circulación de catecolaminas y 1a esti.DJJ1a

c1Ón de receptoras en las p&redes vesiculm-es por el sistana sim

pático, poderosamente influyen la 1nobstaculizac1Ón de vasos par,! 

téricos. 

La circulación reducida a la eno!a puede reru lt.ar en la

••deswtrici.ónn de la región aún en la presencia de un huésped ad,!! 

ouadamente nutrido. Los erectos de la diet.as al.tas en grasas 7 C.2 

lesterol en los vasca 3angu!neos peque!'los no son conocidoe pero -

es razonabl.e especular que tales etect.os 'no son de a7Uda a loa V.A 

soa peque!ios ni a las arterias mi\'(ores, Loa cacbios de eW.<l en 

los vasos sargu!neos perirér1cos pueden to.cbién result.ar en algu

na reducción de la c1rculao1Ón de Órgai. os tani:>ién terminales den

t.al.es. 

Aunque el. debat.e continúa con respecto a l.oo nivel.es de

"ascorbate" en el. pl.asma requeridos, es probo.ble que l.a del!Millda -

de "aacorbat.es y l.ce metabolitos esencialea para detensa y 19P&r.A 

ciÓn de t.eJido gingival no puedo. ser cumplida en la presencia de

intlamación crónica, tabaquisno, tensión, dlat.a inal.ecuada, el. en_ 

veJecimient.o, o cualquier otro tactor vasoconstr1ctor. CUalqu1er

det1cienc1a de este tipo poclr!a de osperarse que causara una 1n-

cl1nuc1Ón desfavorable en el balanoe do la relación huÓsped-pará

s1:to. 

Las oomb1nac1ones da !actores vasoconstr1otores podr!an-

1r da leves a severas, proporcionalmente atect.ando la resistencia 

del huésped. El Q.Vanca del procoso de 1n:t"l;imac1Ón crónica en la -
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enoi:. poaria :;er a1gnit'1cativwn-onte 1nflueric1ado por eJ. flujo de -

sangro de creat"- gir:,¿;ival., y en e lrcunsta.nc1as an c:ue lo a vasoconíj 

t.rictoros ¡¡,mbivnt.J.e.s ta.len coillo el t.abaqu1smo, la tensión , t.eop.!! 

raturas bajas del aire, y la reskiirac!.Ón bucal oc\.D."'ren Juntos, l.a

regi6n te~inal ¡¡rterial da la cresta gingivaJ. podría perder vita

lidad, donde ¡aso a J.a concl1c1Ón cJ.in1ca de g!ngiviti.3 ulce::.-ativ:i-

' necroaRnte azuda. W.S d1.1"erent13s formas de en.rormed.ad per1odontlili1-

prob;;.blen:anto re!'lej..n la efectivid¡¡d variable de las det'ensas en

centra de J.as bacter1= del surco. Esto podría en parte explicar -

por quo la enfermedad consta de faaos, ex>n par1Ódoa de resistencia 

radUcida cOX'relacionada con per!odoa de enf'ermedad acel.erada• 

El. gran número de especies bacter1arias qt..e colonizan va-

r1as regiones de la boca es b1on conocido. Estos org1C1lamce comen

sales son 1.mport•ntes y pr1caar10'3 en l.- defensa e;enar•l del buás-

r.ed, ya quo la rmicosa aotá demar:anto cubierta por esta nora bac

te1~1ana. A cenos que las condiciones se;t.."1 alteradas en ravcr dol -

1ntruso, l.oo pató~ams que entr¡¡n :¡, l.a beca t1anen cl1f1cult•d do -

sobrevivir sn C(!::?¡.~tenc1a con la !"1oi-a ya e.atable cid;i.. Si en ver-

dad que láS b~~terias orales tienen un pa:;>el :UndaClOn~~l dofons~vo 

es ptadÓj 1.co c¡uo estos mi!J1nos orga.."'11smo s so¡¡n a.socia:loo con lii3 -

condicicnes crónic•s do la en!ermOOaU. JBL•iod.out.al. :f ciil.!'ioa a inouoa 

que su pat..ogeneidaU est.á relacionada a la suscoia.lbilidall di:.l hud.;;! 

:P'>d ;¡ a la e1'1cienc1a el<> las defensas del hué:Jped. 

¡¡;¡ llués:;,ied ~iene el coutlnuo trabajo do uofan:lerae a al--

mismo en contra do ra1crob1os del surco y sus i~oductou, y tione v~ 
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rioa mecanismos por los cuales puede loer~ e:;;te objot.1vo: j_nmuno

globul1nas, descamación epi teli¡¡l, y la n.wc1Ón do barr<il'a del epj, 

tel1o, ol pcter.c1al qu1miotáxico, 1':igocÍtico o hid.:·ofÍlico de lea -

polimor.fos; y el erecto de limpieza del fluÍdo dál. surco qu. cm-

tiene anticUerpoa ca:lllces da interactuar con las bacterias. AUnquo 

la habilidad de algunos organismoa crev1culares de resistir la de.!l, 

tn.ic:c1Ón por los neutl'Ó1'1lo s probablem<mte se interpone on r.«rt.e -

a l~ do!'onsas del huésped, el s.1gni1'icado 1n vivo de estos facto-

res b~cterianoa no en claro. 

Hay bastante ovidoncia de q.Je la !'ormación de plac" ginsl: 

val no perturbada induce las etapas tempranas de 1 a infl an'lción --

gingival. El tiempo que le toma a esta pl~ca para ind~cir loo c~m

bios ternp.L"-.00!3 clínicos var!a. Los aignoo clínicos tem1lraic!l rua-

ron Vi:Jtos en ala,anCG su.Jetos después de urlCl3 !•Ocoo dfas, m.tontr~s 

que en otros, se requería de varias semanas pQI"a alc;;¡n.zar el mismo 

estado, En vista del enorme potencial de envojou1n1i<mto do la pla

~a en el t. iam;Jo extendido, el .factor de resi.st,e r:ci.a .le l huéspod o.u 

tre los Úl.t1mos en oart;rar puede qua oo;¡, much:> mayor riua entre loo 

i;>rlmaros en sa1'\3rar. Algunos 1ndiv1cluos experilllent.¡¡n in1'lam..c1Ón -

severa con placa mínima, mientr"s que otros tienen infl11111&ción mí

nima con bastante PlliCa. 

En algunos individuos, l:i 1n1'1'2lllación nunca :;n'Ocede más -

:7.11.á de la g1n.;1v1tis, 1.uiontras que -an o Lros el U..iio llosa h«..:lta -

per1od.ont1t1s severa. Si es que estas vari~ciorns oCl.lrren como re-

sult-ado da dii"eraooias en la res!,lJesta do las tlefons•g, o un la v,! 

rulanci¡¡ de los iniorobios no está deto~:nin~·lo; oln emba:.1 go, las lJ!'..2 
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b¡¡,b1l.1daüas apuntan hacia las defensas del huésped más que a loa -

microbios. Se ha de11Dstrildo que la colonización de las bolsas es -

pcaterior a la tormac1Ón do las bo1sas y 110 es c;..usa de l~ j.n::1uc- ... 

c1Ón del. problema¡ los surcos no.nnales tienen 271> de poque?las esp.J. 

roquetas, las bolsas de 4 11111 tienen <40% y li.a de 8 mn t.ienon Ull --

80;;6 do estas. 

Es importante determin&r l.as condiciones aab1entalea que

proporcion..n el meco.ni:omo ~ra protundizar el surco basta hacerlo

una bolsa en l.a cui;.l loo anaerobica :;>Jeden sobrev1vir. llii,Y firme -

evidencia de que l.as relaciones huésped-parás1t.o son reaponsabl.es

de las lesiones clin1cas t.empranas, pero no ex1 ate evidero ia .1n--

cueat.ioni;.ble de que microbios especificas 1nducen cual.quiera de -

l.o.a más tardias Y m1b severas fbrmas de la enfermedad. De hecl:o, -

bey descubrimientos rec1entea que niegan el papel. primario de loa 

microbios en la extensión ·de la enfermedad perioda:t,al.. Aun:1ue es

tá bien establ.ec ido que la extensión de 1 a enfel'llledad ea de rases, 

con periodos de remi3iÓn entre etapas act1v..a, la presencia de loa 

microbios se duda que sea por tases. Durante las f;.ses activas de

la enfermad.ad, 1ncrem.mtos abruptos de 2 " 5 um ruaron observ&dos

en bolsas dentro de intervalos de des meses. La velocidad del P:t":>

ceso no es cons1st.ent.e con la probabilido.d de que sea 1nduc1do a -

lar¿;o plazo por micro-or¡;anisraoa que están cC<lfinW.os a una bol.sa

Y qua estñn siempre p.ri;,sentes. ::;.:i ~"lá.s :pMbable que l..u. resp.¡esta -

dol huésped es el. factor que determina cuanio la enfe:nnodnd e3tá -

activa o en receso, con períodos de t.ensión social. o enfarmOO.ad d,2 
termin..ndo .,1 balance en la relac1ón buéspad-parásito de la encía. 

Conclusiones: 
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La gingivitis es pcr definición una onfermeciad crónica, y 

como en otras enrermedades crónicas, puede resultar de lu 1nt1'l--

s1Ón de :factores amb.1.ent.alas que son capaca.<J do signi.f.1.cantemente

rociuc:l¡o el pot.em 1'11 de defensas del huésped, así 1ncl1n~ncio la r..!? 

lac1Ón bUé.sl)ed•I>arás.1.t.o en ravar del parásito. ?areca que el hués-

pod tiene al merx>s cinco mecanismos para reducir la amenaza dal PJ! 

rás.1.to en el surco s.1.ng.1.val, y on cond~cior.es no.unales, la defensa 

debería de in.1.n1m1zar el. erecto bact.eriam y ro,::,ultoar en sólo una -

enrormed~d clínica monor. 

La esr.<>cial vulnerabilidad de un Órgano terminal a un 1'1,l!. 

Jº sarsuineo compr1metido, y la subsecuente reducc1Ón do nutrien-

tes a una rog.1.Ón w.atabÓlicamenta activa pu edoo ro presentar el pun · 

to de bal¡¡nce entre la res.1.aternia o la sumisión a la enfennedad -

crónica. Factores aubientaleo locales que tidr.en un efecto vasocon.a 

·~::-ictor pDrecen capac"s dü sign1.f1cantement<> reducir el pot.auc1al de 

defensa al reducir la condición nutricional del teJido, y al redu

cir l.¿ eficiencia c.i.e la barrara de.fensiva de polimor.foo y PJrtw:•··

b:i.ndo ol balance entre el bués:;icd y ol parásito, as1 induciendo la 

entermed.a.d. Las car•ctar!sticias ele la eni'ermodad ¡:¡¡recen ser el -

resultado de la interacción da un número de .t"acto~s, y se puaden

var muchas variedades de la enfermedad. 

En:fermeds.des Period ontales • 

.:."cr convenionci.a, ue re!'iorc " l~ e nformedatles del pe-

r1odonto como una sÓla enfermedad, paro Bon muchas. E~tas c1en on 

la cate¡;or.Ía general de en.ferm~daC: periodoutal pr1ncipalm<rt. e po.!: 
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que afectan los m1smo s teJ 1doa, Estas se re!'1eren a las erú'ormeda

des que atoctan los teJ1dos duros y blarrlos c¡ue rodean y dan sOJ?OJ: 

te a los dientes. La enfermedad comÚnment.e emplaza como una lava -

1n!'lamac1Ón del tej1do blando (encia;31n¡;1va) y,. s1 no es molesta

da, len t.auent.e progresa e 1nvolucra las estructuras más protunclas. 

Al lll'cgresar la enrei•:nedad, el. bueso y lo lisamentos que conectan

al d1ent.e al. alve6lo se involucran y son compro1oetidos. El a.Parato 

de un1Ón es afectado y ol ooporto Óseo so pierde. S1 no se trata,

la ontermedad ¡¡onaralmert.e progresada hasta que so piot"den los - -

dientes, debido a la !'alta de soporte quo le permitauna runoi6n -

adecuada. 

J.liantras que la caries dental parece ser un problec¡a de -

salud e1¡¡n1ticat1vo relat1vamente reciente y no era trecuente en -

poblac1or,.s ant1Quas altarmnte desarrolladas, l.a ent\Jrmedad perio

doutal era aparentemonte común en tiempos antiguos y siempre ha s.! 

do más trecuente y severa en poblaciones menos desarrol.l.w:lae. 

Poro aún on t.ales países como l.os Estados Unidos, l.a en!'er1119dad P.!! 

riodontal. destructiva os l.a mayor causa de p&rd1das de atal. en :i.du,l 

tos Jóvenes y mayores. No se sabe si es que hay o habrá una maJor.1i 

da sal.ud par1odontal. concomitante con un mayor av&nce 3·1 l.as países 

en vias de desarrol.lo, S1n embargo se puede esperar quo al. aunPntar 

la longevidad y tener éxico en :roducir la pÓrdida dent.al :por carias 

los problemas JDI"iodont.alas IUmert..arW.n porquo más dientes estarán -

expuestos por periodos de t1empo más lai•¡¡os. 

Aunque la edad de in1c1o y l.a rup1dez de avance de i.. en

fermedad varia bastante entre grupo" d'3 población, el cur"o <le l:iu 
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event.os as eacenc1alment.e el m1sw en todo el munuo. En ln meyor!a 

de los casos 1.a rase destructiva avaraada de la enre.::medad perio-

dont.al es precedida por cambios 1nfl.amator1os <>n 1.a. gln¡;iva. La si.ll 

g1v1t1s ea común entre los n1i1os, 18 ro no es usual enoont.rar av1-

denc1a manifiesta· d" enfermedad dest.ruct1va en niüos o adol.escen-

tes en 1.a mqoria ·de grupos de pobladlÓn. 

Estudios clínicos ban demostrado que, a pesar da srandee

acurnulac 1o nes de placa, el dai""1o de la enrermed"d (su extensión y -

eevarldad) puede variar mucb> entre ind1v1duos y ent~ sitios en -

al mismo ind1v1duo. Estudios más detallados han encontrado que la

composiciÓn bacteriana de la placa var! .. bastante, aún dentro de -

la mi.sua pl.aca al pasar del t1em¡10. M1crob1Ólogos están act.ualznen

te ident.11'1.cando la microtlora de la pl.aca y m.:.s profundamente - -

1dent1!1cado la flora Particular asociada con los procesos de la -

enfermedad. El cuadro está resultando ser muy canpleJo. 

En s!-ntMa1s, la enfero¡edad P>r1odontal es más común y sa

V@ra er1 bombras, en al.gunoe grupos racial.es, en ID rsonas de nivel.es 

económicos y de oducación más bajos, en hab1~antea de áreas rura-

las, en .1nd1v1duo·a mayores, y en P>rsonas con prÓ.cticas de h1siene 

oral. 1.nadé!l.cuadQs. 

Las tliteronc1as d<ll nivel de la on!'e.naadad entre var1oo -

grupa'I t 1enC.o " d9s"-]?arecer cuanao por,;onas de similar od1<d y ro..- -
vol de h1g1ane oral son cornpar:.<das. As!, e 1 rnás 1rn;iortanto> factor

en l." e¡;>1dera1ologia do la onferllledad ¡or1odout...l es l.a ll.mpleza ~

oraJ.. En la ausencia de una buena hisiem; se rorr.ia lo. ;>l~ca bact.e

r1ana ;¡ el proceso do la enfermedad emplaza, y :J1 no se at1onde --
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La rrecuencia y sevorid.ad de pérdida Ósea aumentan con c.:, 

da grupo de edad auces 1vo. L:a. tasa de incremento var!a mucho entroo 

pa!ses y ent.re l.a e;ente do cualquier país. :::n la mayoria de l.as P.2 

bl.aci.ones, virtualmente todos muestran ;.lguna evidencia de pÓl.'dida 

de huoso da soporte a la edad de a1ultos. Desa1'ortunai:unert.o, como 

la en1'erm<>dad p::"ogresa lantaioonte y sin dolor, la entermadad 1!19r1..2 

dontal. dest:n.ict1.va a menudo pasa inadvartida por los p..cientes que 

alcanza un n1vel. aV.'.:!OZado que pone en peliSro a la dent1c1Ón com--

plo ta. 

:::studios epidemiológicos d<lscriptivoa ban dsnostrado que

l.a enfermedad per1od.ontal. es más común en áreas rurales y ,;s más -

t'rencuente y severa entre negros que blancos, entre hombres que "!! 

Jeras, y entre los pobres y sin educación, especialmente aquelloa

con una m:>.la bie;iene oral. CU¡¡ndo personas de equivalente edad y -

nivel. de hie;iene oral. son comparadas, l.., d i1'erenc1.as en t.re ír•--

cuencia de enfermedad y severidad asociadas con las otras caracte

riaticas tienden a desaparecer• 1;0 se han encontrado 1'acto:n.s ap1-

dem1o1Óg1cos que sean tan conaiatent.as o cercanamart.e asociados 

con V<U'iacioms en la sal.ud periodontal como la edad y grado da 

11..-n;>ioza oral. La 961.lscmci;, de un;1 'b'.Jena h1.;1one oral. permite 1a 

formncion do l.a pl;i.cti. bacter1ana. La :..socililción con l.a ad.ad p..iedo

no oar un reflejo del. proco30 da et~v0Jeci::il•1c1to par se, IB-''º más -. 

qua n:.da :n.1'leJa el IDrfodo de tiempo que lug est.ructura.s ;¡ariodon 

to.les han aido cncpuesto.s a la :pl.ac¡,. bact.er1.ana. La en1'armedad rara 

va:. e3 observ"cl.a en la ausencia de placa dental • Ha sido ll.11Dada-
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una en1'ermedad de negl1genc1a-l.a ne~l1genc1a de una boca saluiable 

permite que ocurra la ent'ermedad, y la negligencia de la ent'ermedad 

tempN.na permite que avance y destruya el so;¡iorta ·dental. Óseo. 



... 

OTRA3 B~!F1R.-.~3D~\DS3 ORAL'23 



l.lal!ormac1ones craneo!ac~ales. 

Las dost"1gurac1ones y a veces maltormac1ores creneoracia

l.es suceden muy a m<mudo, pero intormac1Ón sÓl.ida de Justamente que 

tan frecuentemente en l.as muchas pobl.aciones al.rededor del. mundo -

no se erouentran diapon1ble. Esto se debe on gran pai.•te al. beclx> .

de que loa diagnósticos, prccasos de detección, y mecanisnon para

reportar difieren tanto de un país a o~ro y dentro de los mismou -

países. 

En l.oa Estados Unidos se estima que el. 7% de todos l.os 1!! 

timtes nacidos vivos tienen defectos mental.es o r!sicos que son 

evidentes al. nac1m1ento Ó más tarde. Comunen entre lCB det:'ectos tí 
si.coa, son 1as mal.i'ormacionas cre11eo1'aciales, det'1n1das como cua1-

quier anonnal.idad estructural., runcional., o biomacánica de la cara 

0 l.a cabeza. Encabezando l.a l.ista se encuentra el. l.abio l.eporino y 

el. pal.adar hendido, afectando. casi uno de cada 6oo infantes bl.an-

cos nacidos vivos. La 1ne1dencia es más alta entre oriental.es, na

tivos amer1canoa, y esquimales, y menor entre negros. Otras ma1to.:: 

maciones carneot'acial.es severas 1ncl.uyen dat'onnidades de l.a man:.ú

bul.a, anomal.!as dentales, defectos en l.a osit'icaci6n de huesos ta

ci.al.es y craneal.es, un espacio muy ancho o CILIY aq;oato entre l.as -

oJoa, asim<itr!as facial.es t•ll.es corno una mitad de l.a cara despro-

porc1onadamente pequei'1a y ciertos sÍndro:nes tales oomo el. recient,2 

mente 1dant11'icado sindroc.1e de al.cobol. 11>tal.. 
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A1gunas ma1tomaciones cr:;¡,neo:raciales :r:ueden ser rel.¡¡.ci.2 

nadas a desordet»s espec!:r1cos genéticos o cromosom~les. Otr•s -

pueden ser rasu1tado da potentes factores Q.!llb~entales pre-natal.es 

tales como l.a desBJtr1c1Ón, enfermedades de la ma'.ire, exposición

ª r•d1ac1ones, alcohol, u otras drogas, y problemas en el embara

zo y el. parto. En l.a mizyor:ía, estas mal.fo:nnac1ones tienen bases -

mul.ti-factorial.as. Hizy baatante :fil'!lle evidencin do que l.oe dos -

tactores de acnbiart.. e y genética, es'tán invol.ucrei.dos tln 1.Q form.a-

ción del. l.abio leporino y el pal.adar hendido. 

Los factoras genéticos obviamente contribuyen a la fcrr:i.a 

c1.Ón de la cara y 1as estructuras orales. Los factores del. neUio

ambiente también son s.1.gn1f1cativos, y operan en el. Útero y dos-

pués del. nacimiento. La posición del. feto puedo distorsionar el. -

desarrollo facial. El trauma facial, los patrones anormal.es de -

respiración, y los b8b1tos orales cano succión d..1.gital pueden t.odcs 

causar deformidades tac1ales y mal.ociusiones, quo necesitarán 1n

tervenc1Ón protes1ona1 para su corrección. 

uumerosos inten~os han sido hecoos para cuant.if1C'>r l.a -

trocuenc1a de ma1oclusiones que requieran de tratamJento ortodón

't1co o de otro t1.po. Las estimaciones ]la.ra ado1escentes que nece

sitan de intervenc1Ón profesional. en la m..,yoria d<> las :¡:obl.acio-

nes están entre 20 y 30\~· Al. considerar so 10 l."'9 cor.di cienes serias 

de impedimento, el. l'°rcent.•.J a b¡¡J a a. 5 " l.0% 

EJtiste poca información sobra vur1ac1onas regionales sg 

bre l.a 1ncidenc1a de mnl.ocl.usiones, o sobre variaciones en d1str! 

buc1Ón por nivel. soc1.o-econÓm1co, sexo o raza. 



cáncer oral. 

El cáncer oral es más común y más morta1 que lo que supo

ne J.a gente. Mientras que en l.& m-.yor!a de los países occidentales 

el. cáncer oral. constituya el. 5% de todos J.os cánceres diagnostica

dos, en J.a India J.a 1'recuencia relativa está cercana al 40%• AÚn .

eo l.a India, 1a variación en f"recuuncia es grande en diferentes 

pa rtes del país y en diferentes grupoe de población. 

EJ. uso del. tabaco y el. alcohol. están estrechamente asoci.& 

dos con la ocurrencia del cáncer orM.1. Las varias :rormas en qua se 

US& el tabaco- i\J.mado, re'tenido en la boca, tabMCO 1,ara Lll&SC&r- e,2 

tán a la vez asociadas con 1a locQL izaciÓn y al tipo de cáncer. El 

cáncer oral se desarrolla más t'recuentemente en los hombres mayo-

res, con un 70-80% de J.os casos afectando hombres, y 80% & pacien

tes m-.yores de 50 ai'los. 

aeaúmen. 

Los probl.emas do slil.ud pJblica descritos arriba han sido

ast.ud.iados por personal dental por muelles arl.as. Aunque no se tiene 

un entendimiento compl.eto, entelYllmiento do J.as causas de mal ocJ..1! 

si6n, mal.fonnaciones craneoraci&J.es y cáncer y datos epidemioJ.6gi

co·s aún son J.imitados, ba habido un progreso consider .. bJ.e en el d;!! 

earrollo y entend:!miento de J.a etiología, patoJ.ogia y epidemiolo-

¡;¡fa de J.a caries y J.a enfermedad pe.t·iodontaJ.. Es ahora el.aro que -

los modios más efectivos para controlar estas ck>s enfermedades se

rá medianto J.a pl'E!Vención. Aunque J.a necesidad de irivest1aac1Ón -

tundamental de la caries y J.a enfermedad periodontal. contiwa, ya-
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l.oa pr .ima.r 1o s, l;¡¡o.s foorz-.s goner-.das por ma3ticar y tr~gar se con

vierten en los !actores p.ri..nru:- 1os en la m.a1oclusión. 

Lo. necesidad de trat.unient.o ortodÓncico on len Estados Un.!_ 

dos ¡JUeden sar resumidos de la si,sui~nt.o moinor«-: entre n1uoa de y a 

ll afioa, el 225.; tii3nen m;¡,loolus1Ón doi"initiva., parQ l*l cu-1. se reo.E, 

miendlil el tratamiento de ort.odonc1a, pero aún b~ elección; y el. 

5.5¡;, tienen de1~uctos tan aevei•os que a.l trat~1ento se cons.idera 

obligatorio. Las figur.;i.::i corres¡:ondientes J.a r-. JÓva iie.s de l.2-17 - -

aíioa son 25 .. 2p elect..1vas, 13% anJy dose~bla, y J.6¡~ obligat.ori.o el -

t.ratamie nto .. El. sran incremento en l.oz. tercera c•l.i!'icaciÓn se cree

qua ae debe ¡¡, que loe diontes eru1icionan .U.rededor de loa 12 ai'los. -

En Suecia, en donde el tratwniento de ortodonci.oz. se provee rutina-

ri~'Llonte y est.á ampliamente d1apon1ble, aproxim~.;;uz.ente un 45~ da -

todoo lo!J n1.fio3 estud.1.antes de hecho lle van a c-.bo algÚn ;;¡,l usto o:r-

todÓnc1co• 

La !'luor izaciÓn dal agua, y la rasul t..nt.a rAducc1Ón an - -

d:1.entes falt1:mtes, afect•m la necesidad de los aerv1 cica de ortodo.n 

cia en una. poblac.:1.6n dada. Esto G.:.1 verd•d l.ll rticu1armonte en el. g~ 

po de 6-11 años de edad. Burt 11" calcu4do que el 2.5% de todos los 

niños en Áreas no ;fluor.tzadas ne ces 1.t.arían mant.enGdores da aspacio

ya a lee 7 cños, en comparación a lP de aquellos en áreas fluo.riza

daa .. 

L&l pérdlrla den~al y el &ño debido al trllUUS ss o~ro :pro-

bloma ortodÓncico predom.1.nant.o on la nif\ez y en la adolescencia. -

Burt calculó que de ~odas los n1i'los da 12-13 a.'los da edad, al 5% "'!!. 

queri.rá de un trata.cn1.anto endodóntico en un disnte anterior como .re_ 
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sultado de un traumatisno. El Servicio Dental del Colegio i.:unici-

pa1 de Copenbagen encontrÓ que de1 25-30% de todos los nii!os y ad,2 

lescentes aurren de trwma a los dientes ai terioras "'1tes de tern¡! 

nar la escu .. 1a a la edad de 16 .Uos. La proporción bombre/muJer de 

occidente rué de 1.61 con la tasa más alta de golpes con dQBo, pa

ra ambos sexos en e1 grupo de 8-9 '1Hos de edad. 

un área de 1a salud dcmtal pÚblica que es de particular -

importancia y sin embargo si1"re de negligencia es la odcntolog:!'.a -

geriátrica. La enfermedad dental crónica es innogQblamente má3 !r.!!, 

cuenta en la gente mayor. A pea:lr de esto, los ancianos su!"ren de

menor servicio dental. O;>mo ya hemos v.isto, la .1nc1deno.1a do ca--

ries entre los niños ha disminuÍdo, debido en gran parte a la in-

troducc1Ón de fluoruros. Sin embargo, no hay diltos c!aflnitivos so

bre les erectos del 1"1uoruro en la incidencia de caries an anc.ia-

noa, aunque h¡¡y also de evidencia clínica de que ellos se benef"i-·· 

cian do las aplicaciones tópicas de !'luór. Así como en la pobla--

oión ¿eneral, la en:fermed:J.d ISriodontal cCllt.1núa siendo un p1-.oble

ma mayor entre los ancianos, y el cáncer oral. es tnáe común en este 

grupo de edad. 

Las estad.Ísti.cas actuales =nuaatran da que en casi cual.- -

quier estudio, las personas mQ3ores requieren más de servicios d0!!, 

tales que sus contra¡>artos más Jóvenes en la población generu.1 

(;vycorr y Epa ta in 1984). En un estudio de 1978, casi do a tercios -

da los suJetos entro las edades de 65 a 74 ai!OD tenían en!'o:nnedad-

per1.odontal avanzada o dest.ruct1va, mientras que la tasa de tre---
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cuencia. on la pobl.aciÓn ganer-1. fue de sólo 41%. Las peroo nas más

vieJas tienen un :promedio do 22. 5 DCA!\- nueve más que el ¡;r omedio

Ill ra personas más jÓven~s •. AproximLLdarunt. e el 50% de los estadoun,! 

deneses han !Qrdido algunos de sus di.entes a los 65 afies de edad,y 

más de dos tercios son edéntulos a la edad de 75 rulos. Las persa-

nas de 6o años de edad o :nás tienan cu-.tro veces más probabilida.:

des de haber !.8 rdido sus diantes naturales. Evidencia epidemiolól>! 

ca y cl:Ínica derue~tra co-:.clusiva.'llente que 1-. enfar.uudad denta1 VJi 

ría en tipo, inicio, y severidad con la edad del paciente. 

La prevención de la •mfermedad dental y al mantenimiento

de la dentición natural existent,., debe ser el toco _¡riruario de la

salud dental pÚb1ica pi rD. todos los grupos, incluyendo lcu anc1.a-

nos. qua la pÓrdida dental e a una conmcuencia necesaria del enve

jecimiento es un mito dnsafortunado que falta de ser superado. De

hecho, quedar edéntulo no ea inevitable ni debería de ser aceptada 

como ,..rte de el deterioro emocional y físico del individuo. 

El campo de la odontolo5Ía irov .. ntiVll estm reflaJahdD 1a

or1entac1Ón de nuesir.._ sociedad hucia la Juventud cuam.o sus est'uoJ: 

sos :proveutivos se concentran principalmert o on niE'ios y adultos J,2 

vanas. Aunque los niños y adoli>scentos probabl.amanta "ª bonat'ioian 

mms con la prevención pri.11aria y rmdidas da dotcrnión temvr11nas, -

los adultos y &.nc1ano!l taai>ién se puadon bontJfici!lI' mucho de estas 

medidas. Si la o<lontolo¡;!" preventiva incluye cu:&lqui<>P modida pa

ra salVllr toda o lltrte de toda la dentición n¡¡Lu••al dal :paciente,-

los dentistas deben entonces reconocer talas necesidades en gente-

de todas edades. 



La cari0s es a menudo ca.ro.1.cteriz.ada como una enfer.uadAd -

da sen te jÓven qua se esta.biliza entre los 20 y 30 :a:1o s, y se man

tiene 1nnct1va basta que l.a roces1Ón 51ns1val. o J.a c:!J.'lle;Ía perio-

d.ontal. axpone 1-..J superficies de cemento; entonces, Prddoc101a~9n

te, a.parece la c~rias roi.dicular. Aunquo no hay muchos dó..i.t.on acarea 

de l:i trocuencia de ataque de c;¡ries en la poblac1Ón da ancianos,

algunos in.formes roc1entes sui:;ieren c¡ue la :frecuencia d~ c~ries 

cwiubia con la edad; e1 problema no desap-aroce. En una revis1Ón de 

J.a J.it<>ratura sobre c~r1as r:;¡dicular, S.mt1n5 y ElJ.en (J.976) d<>s-

cr1biÓ tros e.studios separados en los cu:iles cerca del 60}5 da les -

sujetos entre 50 y 59 ano:J de odad mostr .. ban caries de super:ficia

radicular. En el gru:!lo cid edad mcy-or que 6o o.tics, la frecuencia S.!:! 

biÓ a 70¡6 Baum (1979) r.li;ortó un pat!'Ón s1m1J.ar rara sujetos en el. 

9stud1o de envejecimiento J.ongitudinal. de Bul.t~nore. La mgyoria el.o 

las lesiones ct1.riosas radicUléi.l~S se oncuentl."'an en molares. Cerca-

del. 70% de las caries son proximales, 2QJ~ son vest1bula ros, y lO¡ó

son linsualos y palatinus. LOl re:;t,:¡,uración es a veces e:ctz-oaiadamen 

te dificil., y l.a prevención de curies radim1lar y carias prox~:il.

recurronte ea una consldoraciÓn i:nport.ante en el cuid•do do la a pe_!! 

so nas mu.y ores. 

Stanun y B'1nt111.3 (1980) reportaron que an cana<iá, J.a ocu-

rrenaia de caries radicular en a:lultos qu9 hub!an vivldo toda su -

vida en áreas 1~Luorizadas era 50¡5 mo roe qua on áreas con ;:¡¿;U!l no -

tluorizad.a. Esto no es aorprondente on vista e.lo l.0i1s alt.us concen-

truciones de í'luoruro encotJ"tradas en el fluido crevicular zitiGiva.1 

y la al.ta incorpo:::-:.~ción de fluór por el comonto y la dentina. Ex:P.2, 

rimentoo :1n vitre muestr&an unu. reducción O.e 8o~ó de solubilidud Ú.c.! 
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da cuando se apl.ican gels de fluorofosráto acidulldo o rluoruro e~ 

tanoso a los dientes. l?or l.o t111to, el. ueo diario de rluoruros Pl.l!. 

de prevenir la car1es aún en. lldu1tos severamert. e comprometidos que 

tienen un !'l.uJo sal. ival. mínimo debido a varios probl.emas tales co~ 

mo la irradiación para el cáncer de cabeza y cue.110. 

En lo que respecta a l.a enfermedad periodmtal., unai estJ.! 

dJ.os han demostrado que esta avanza acel.oradamert e en loa ancianos. 

l?or eJempl.o, un estudio mostró que la gingivitis se desarrol.l. a más 

rápidAlmonta en individuos ma,yores que lea JÓvems durante un perÍ.2 

do experimental. da abstinencia de higiene oraJ..·L& acumul.ación de

placa t'Ué también mayor en los MB3ores que para 10f3 ·JÓvctnos en as

te :periodo. un segundo estudio conrirmo 1a obaervación m-.yor da -

pl.aoa y tambian sugirió que l.a composición microbiana de l.a pl.aoa

es cua11.tat:1v:imente d1t'erente en personas mayores. Más aún, un es

tudio de seis •~os.por AXel.ssen y Lindhe (1974) en llal.mo, Suecia,

mostró que l.a tasa de pérdida Ósea para sujetos mayo:res de 6o al\os 

era mucho m¡qor qua :¡ara grupa¡ más Jóvenes, y que los sujetos de

cont.rol. mayores de 50 ai'1os tenían un" mayor tasa de pérdida do an 

olaje (del l.igamento) que los sujetos más Jóvenes. Estoa datos in

dican qua el. control. de placa 7 los programas de mantenimiento de

l.a salud periodontal. ¡ara arx:ianos deberían ser aÚn más rigurosos

qua l.cs programas comparabl.as dir:!;;idos a pcbluciones de pacientes 

más JÓnvenes. 

Existen datos cl.Ínicos 1mprGsionant'3s sobre la a!'ioacia -

~el. cuidado p:reventivo :¡ara ancianos. En clínicas dental.es oon re

cursos 11m1t.ados, l.Clll pacientes de al.to riesgo podrían ser dotect,a 
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res de "a1to riesgo" están actualmente siendo exarninai.os en varios 

1abora.tor1os y centros c1Ín.iccs; sin embargo,· aún no bq acuordos

sobre determinantes (indicadores) confiableo. 

La frecuencia 1.ncrement, a.da de cáncer oral con l.a edad y -

1a ~endenc1ad.e mucb:>a ancianos, especialmente los edéntulos, de -

visitar al dentista a 1ntervalos infrecuentes impone una responaa

b1lidad extra, más allá de la 1napecciÓn de rutina, en el dent1sta 

de salud pÚblica orientado a .la prevención. ~a que la detecci6n -

temprana res.ilta en una tasa de superv1venc1a muy arr1ba del 50% -

una protunda observáciÓn c11n1ca es un deber para todos los pac1e!l 

tes ancianos. Un programa pravant.ivo de cáncer oral debería 1ncluÍr 

la educac1ón del pacien. e y un maneJo definitivo de las áreas soo

pech:>sas. 

La lengua es el sitio más :t'recuente de l.cs cánceres ora--

1es de los cuales 9o¡, son carcinomas de célu1as escamosas. Aunque

el cáncer Oral puede aparecer como una Úlcera, un parche blanco o

roJo, o un crecimiento exoritico, el tipo eritroplásico es el más-

1nvas1vo. Las lesiones roJas o b1ancaa que calli:>ian de color, aan-

sran, se ulceran, o muestran dureza o son !1Jas, deberían ser exa

iainadus r-or medio de 1'1 biopsia. La m¡¡,yor!a de los cánceros no Cil.,!! 

san dolor haatg, que crecen nrucho, que es cuando es más probabl.e que 

aparezcan matástasia regional.es. 

Los programas de edu cac1Ón al ¡>aciente deberian enfatizar 

los siguientes puntos: 

1.-La relación entre el. c . ..Íncer, ruauu• o mascil.r tabaco, y -
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rección. Loa dentistas necesit<U"án revisar la noción ele r;ue lQs de,!! 

taduras totttles son la Última. resolución a los p1•oblcmu.s clo salud -

o:fll.,. y desarrollar y enfatizar un acercwniento JD.ás COOliil'ensivo, i!l 

cluyendo 1a prevención. 





El fl.uÓr es un gas d1atÓmico d'3 i"Órmul.a .P2 Y símbolo F. -

Este es el primer elemento ds 1.a f'run1.l.1a de los halógenos. I:..TI esta

do gaseoso, es de un color arnn.r1llo verdoso. El fluór se combina d! 

rectamente con todos loo elementos con excepción del nitrógeno y 

los gasas ri.iros, y es el elemento más eloctrone5at1vo de todos y no 

sólo poseo cu~lidades químicas, sino tarrbiÓn risiol.Ógicus de gran -

imi>orta.nc1a !'D.rB la salud y b1.enostar del ser bUcan:J y otroo seres. 

El f'lÚor en un g.as nruy activo, el cu-.l sólo so prepara y maneJa con 

seguridad bajo condiciones i:rruy o:>ntrcladaa. Es un halÓ5ano que rea,a 

ciona con los metal.as para formar sales. Su nombre se dei•iva de loe 

vocablos sriegos que significan formadores de sal.¡ 1a sn1 formada -

¡Jor un balÓgeno se deMm1na hal.uro. El 1"1.Úor se :Produce ].JOr el.ectr.,2 

l1s1s de 1Íquidos o.nhÍdricos que contienen iones de .t"luororo. Muchos 

químicos trataron en vano de aislar e1 .t"1Úor, hasta que Uoisaan 1o

cons1'5\11Ó en 1886, mediante la electrolisis de ácido fl.uorh!<4·1co -

(HF) en una célula do platino. Sin embargo, a pesar de t.an temprano 

co1nienzo, la muyor!a da las 1nvest.1Gac1.ones no se r3u.l.1zarón hasta-

1930· 

La :¡resencia del tluór en mat.a1•1u biolÓ.;;;ico. i'uu priue ro 

identificada en 1803, cuando i:.or1ch1n1 danostró l• presencia del 

elemento en dientes de elefantes fosilizados. 1,;n la actuulidAd se -

reconoce que el. tlÚor es un el001ento relat1vamert o común, r¡ue corn~ 
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' - . -
muy dificil." manejarlo con sesuric.ad ;¡ exo.ctitud. 

El fl uoruro ostanoso (.;nF2 ) es u sn.do · er; la preVenciÓn' de

ca.ries y oe ~re.su a las ;i.:ist2s dentalOo. La reacción del·'fli.JOiurci 

de estaño con el o:;imalto es Única, por al hecho ·de qu(f· t[nrt.O ·e1~·0~·; · 

t1.Ón (estRiiC?) como el anión (fluoruro) re:icc1onnri ciuí.t.11c·:imJ:n'tc'' Can· 

los compuestos del o.:;calte. lfay ql.YJ notar qua lá"nátura.lez·n-·0:-:::ict:.i 

de lee 1irodLlctos de roa.cci. ón qua cot1t1enen ost·á.116 'és''vtlriabla y -

depende de La.s condioiooos da la re.acción, ~ncluy_en~_ ol ,p~~-. 7'.1:· ~~ 
conccntr:tcióri y' el 0 ·t1c:n:;:o do·· ro.:\ccJÓn .-o exposición. 

El fluoru~ de scdio -as¡,eE~i~d~ ui ~Uá _fu-c.ltid~-- coi1$1dbi!abl:_Q'.J -
. . 

mente _la _car~es tlet:1t~1· __ en ~ifioa:· ·r~b16~ ;.e·~ ús·á..dO\~~n-.ie·ri,3Jbl.:o~ !co_!!!; 

b1,;adíol:~ i;:~n :v f~t;i~?ª.- D~ .-;· ~~ ~~ ;¡~c~;b~c~·: ¡.-ar.l.: i}'pr0·v~OC'16n -de ·1·~~· ·. · 

caL'ios .Y e 1 rofort:.uloc,imi_ento d0 los dicd:. os. 

·Ll ·caries coronal.: puode .uhorn.a:e~ p~va~1.da_.:~'1.e~1da.s ex~.§. 

tantas prOvcút.ivas quo usa.11'. ·flúor y. -a~lla<lo~e.s ~dp.es~Y? s,.co_1~1~~~7:~.::- _1 

dos con LJ:1a buena 1ll¿;lane 01•al .y l)uuro2 ,hÚbitou nl.:S:m~_n~~c,~ - ~1~~:--i.·:· 

den provonir el desa1'1.1ollo ,do ln enfermedad on 1nd1v_~l-~~ ~- s:..rp~s., _'"i'._. 

Se est.~ID ho.cicndo ostúdioo:p-.ir:.J. det.orminiitr .:.;i las mo~ida.s _quµ .h.:J.n

sj_do 0foctivns contr& la ca.ries coronnl.:::serún efec_t;.~yr~~::ºJ! ,~~· l?..r~-;. ;; 

venc1Ón do lcsiond3 ctir1oa.:is '.quo ocurrun en. las superficies rudi~ 

lares. 

La medida p.rcvont.iva idoal ¡.u.rn. la. carlt:J~ .?ot~ta~ Y,e"Qo. se.e• 

no sÓ1o -erect.iva, Dir10 1}U13 t;1;nbio:tn no <lebe oar cl::.tiína :i. t:.i !"unción 

o .a ·l.- vit\.a. :I:;ubor:Í.a. tener· un e.recto in1n°diut,o a ou · aplio.ación, Y-:

su potenci.k doberia podor ser 1narJtenid.u. por un tiempo substancio.¡)_, 
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de pwterenc1a por el t.1empo que eat.é vivo el 1n11v1duo. Deberá ser 

pr.1ct.1ca, ecor>Óm1ca en t.Ól'lll1nos de dinero y t.1e¡¡¡po, y tác1lment.e -

d1apon1bl.e a t.cda la comun1d ... d, y no depend1ent.e de acción 1nd1v1-

dual. Algunos de eat.oa requ1s1t.oa son cumplidos por un cuidado den

tal competente '/f de larga duración, 19 ro est.o es trat.ar las cQrlae-

cuenc1aa de la entermed&d '/f su coat.o hace que est.o esté tuera del. -

al.canee de mucbos que lo necesitan. Loa esruerzos 1nd1.v1du&ll.Ds por

el. protes1onal. dent.al o el. pacient.e no son su1'1.c1ent.es pol:' si solos 

para lograr '/f mant.emr una slil.ud dar.tal Óptillla pc;rque l.11.S causas de 

la enfermedad son t.nn compl.eJas. Un sistema que proporc1ot" una d1~ 

tr1buc1Ón amplia '/f econÓm1ca de un agente preventivo a toda la co~ 

n1dad, ccmb1nado con les esfUel:'zos 1nd1.vidualos do profesional.es -

dent.al.es en 1nd1.v1duos, es pre1'or1ble a cualquiera de estos enfo--

quea del problema solos. 

Adm1n1strac1Ón de Flúor. 

Hay dos métodos principales ¡;ara la adm1n1strac1Ón de - -

tl.ÚOrf a1at.ém1co, que 1nc]JJ;f e la fl.Uor1zac1Ón del agua Q nivel113 -

escolares o de co1DUn1d.ad, ingestión :lo rluor en la sa.L o leche, 

tluar prenatal, y supl.ementos de fl.Úor; '/f tÓp1co que 1ncl.uye l.a 

apl1.oac1Ón proteslonal. o propia de enJuogue, e;els y po.st.as con - -

tlúor. 

t!od1das S1atémat1c"s. 

~luor1zac1Ón del 11J5Ua de la comunidad. 

La tluor1zac1Ón del ~-ua ea el rnét1.do de elección Dira -

adm1n1st.rar s1stémat1camente fluoruro a nlvol comun1t.ar1o. Una vez 

que el corito ni.do da flúor es aJust."'10 a un nivel Óptimo ( aprox. - -
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una parte por 1n111Ón)"; ant1car1ogén1coa de este proced1m1ento. De.!!, 

d~··.t1'1f.'.í·e:iu:Pranof1·\~~mpe;s como el s1¡;lo d1oc1nuave se ha sabido que 

los te Ji.dos calc1ficados cont1enen flúor • .llagitot en Framia y 

Cl'ichton-Boque en Inglaterra especularon que el fluoruro podÍ11 Pi:s? 

teger la es·tructuradental. S1n embargo, lCB pri .. 1eros estudica epid.!!, 

mio1Óg1coa se preocupaban poz• los efectos desfisurnntes sobre el -

esmalte observados en varios lugares en Italia, Islandia, Argenti

na, A.tri.ca del Hort.e, y partes del suroeste de Estados Unidos. Ob

servaciones posteriores i.ndic:tron una relación directa entre la tlu,g 

rosis dontal y una rrecuencia de c¡¡,ries dental reducida. Subsecue.!l 

temente, loe est1udios del fluoi•uro iniciados a comienzos de los --

19308• por Dean y sus col.abot•adoraa (Dean l.938; Dean et nl. 1942,-

1950) conf'irmaron 1a i•e1ación entre al flúor natuml del. asuo. y -

una diom1nuc1Ón en lA incidencia da carias dental. 

Una vez est.a.blo cida esta relación, se iniciaron estudioo

controla:loo en Estados Ur:idos y cana:l.á rara probar la h1.PÓtesis da 

que agree;ar una Óptima cantidad de flúor al ¡¡gua potable pror.cr ci,2 

nar!a resulta.dos u.nt1car1es bonÓr1cos 1.¿;uales u aquellos observa-

dos en áreas en que ol f'lÚor estaba naturalmente on al agua y sin

los e.factos laterales de una tluoroais indeseada. Estos estudion -

inici.<idos entre 1944 y 1946, mostrnron cl.:ira...,nte que ha.Y unu rel.11 

c16n inversa entre la frecuanci.!l de carias y lo concentr:.ición da -

fluoruro en el a,,ua potablo. 

H&iY una considara'ble cantidad do lit.arut,,ura sobro loe bo

neficios ant.1car1oe;ánicos da la .rluoriz.aciÓn del. ¡¡gua on el Heino-

Unido, Rusia, Hueva Zelaniia y Australia. Estos bonefici.os, eicpre-
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d1nos de niños en un intento de aprox:!.marse a l.a ingestión totQJ. -

de rlÚor·. dÍi· ~iilos que· 'toai'an agua 1"l.uor1zada todo el. tiempo. l·:o se

reportó fluorosis objetable en éstos e.studio.d y· los niños tuvieron 

reducc1ones ele un 30 a 40-,,& de caries y una roducc 1Ón de 65;~ an la

taea de oxtracc101»s. 

Ingest.1Ón de fl.uÓr en l.a Sal., leche o Tabl.etas. 

Si es que n1. el abaatec1rn.1ento csntral cie agua ni el de -

las escuelas, el tl.Úor puede ser Qdm1n1strudos s1Dtomá.tica:nente &

través de una ingestión <.lietética. re3'1Jl~r o cor.10 pra¡Jar.ac1Ón f.;.rn~ 

céutica. Los vehículos probiíi.dos IR rn e3te propÓs ita incluyen l~ aa1 

l. a le che y to.bl.etas • Basado" en l.a ev.idonc.i" actuo. l.no,._ e dis:poni'bl.e 

el. Qi.':rasar .f'lÚor a la sal produce alr;una reducción ell la cu.r1os de.!J. 

ta1, ¡e ro no produce efectos Óptimoo y tieoo et.rus desventajas inh,!! 

rent-as. Primero, suplementar l.a sal con flúor hace d1!Íc1l aoomod:ir 

niveles variantes de ElÚor natural que ocurre en el .ae;ua sobru un ~ 

área seogr3fica amplia• Segundo, la incoaistencia da aconsejar un -

consumo de sal red.u cido ia ra prevenir la h.1.¡:ertens 1ói1 a la vez que

ae romantu el consumo pU""a la provanción de carias denta1 oo. moles-

ta para algunos. 

Los erectos benficos do flúor on l.a le che ha sido ro1Jort.J:! 

do Hn 11mitados estudios. l'ero aquí tarrbién ha_y problamns con la. -

dependencia de oste vehículo =mo ruento prim1Jria de riuoruro. x....
cant1d.ad da lecha consumido 15eneralmunte disminuye después de l.oa

dos o tres ai'los de edad, y el núor se necesita hasta lee doce y -

catorce afio a para lograr un!l u:iá."'<ima protecc1Ón contra l tt cari.es. -

más aún, la.leche es algo cara. en muchos pa!ses, y mucha gont.e 1-. -



evita porque t1en0n problemas con su die;es"ti.Ón. A pesar de estas -

desventaJ as, hQY un interés continuo en al.gun<B países pat" agrogar 

rlúor a la sal Y' la leche. 

Aunque el !'lÚor en tonna de "table-tas es r•zonablamente -

erectivo contra la caries- con una reducción del 20 al 40% de ca-

ries el ¡roblema de cooperación del paciente sobre el extendido ~ 

riodo de tiempo en el cual se necesita el n.uoruro y la nacosidad

de una cuidadosa observación son consideraci.ones da mucb:> peso en

un programo de salJJd pÚblica. Si la tluorización del agua de la C,2 

munidad no es ractible, la.s tabletas pueden ser proscritas ¡;ara su 

uso en casa. El uso de tabletas en :¡rogramas auperv1aados en eseus_ 

las ha tenido un éxitc considerable, en donde el. personal académi

co y aitor1dades están dispuestos a darle al. programa la atenc1Ón

que requiera. 

Fl.Úor Prenatal y suple-nt.os de Flúor. 

Para un atacto benéfico máximo, e1 tluoruro d~ber!a ser -

ingerido regularmente durante el tiempo que están calcificado l.as

coronas dentales. Olando eato es hecho, el tluo:r:uro """ incorpora -

al esmalt.e, baciéniolo más res1s"tente a la descalc1:!'1cac1Ón. Se o.J:i! 

tienen beneficios adicionQleS da la ~l.1c.¡c1Ón tÓpica d1t rluoruro. 

I.a exposición prenatal a los tluoruros generalmert e ha damoatr.ado

que tiene poca, si os cpe tiene intluenci;¡ en l.a resisten::ia a la

caries de los d19ntes l'ri •l arios. 

En áreas. con fluor1zaciÓn del agua sub-Óptima, se rocomi.o,!! 

da lee suplem3ntos s1otomicos desde ol n:.ci.miento has"ta l.CB quitlce 
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años, cuando 1a fonnaciÓn del esmalte y l,;i. erupción da todos los -

dientes (excepto terceros molare.o) ast=.n escancia.l'llenta com:;>latac.· 

Las dosis sistémicas diarias actualmente recomendadas por la Aso-

ciac1Ón J::bnUll. /;.mericc.~ son: L:;)nos de 2 a:!.os, 0.25-0.3 r.igf dos a

tres arlas, 0.5 ~; y tres años o más, l.O ~.S· Estas dosis se apro

xi.man muclx> a la ingestión di.aria de agua en co::runidades con raso_!! 

vas pÚblicns de llc'...-Ua ajustadils a los niveles Óptimos deter::linados

por el promedio anual de temperatura ati'ibi~nte • .f:n la zona tem.ploa.d.a 

de los Estados Unidos, esto es lo que much:> l. p.p.m. I.os suplemen

tos s1:3témicos de fluoruro on co::lunj.d.ades ce.u su1'1c1onte cart.idad

do t"lÚor en ol. B.BUD. potable no astán gar.'.lntizados y producen Dl 

riesso de fluorisis d..?ntal en nitiCB manera.::; c.1l ocho allos. 

~ed1das Tópicas. 

Los trat.am1entos tÓp1oos de tluoruro son más etectivos 

Justo después de que ha erupe1onado el. diert. e. Sin embargo, ba;r 

ev1denc:1a de que el. tl.uoruro se p1erde cont1nuamart.e de J.a cepa 

más externa de esmalte, en donde es más ef'ect.1vo en la prrevenc1Ón· 

de l.esiones car1oaas. l?or l.o tanto, l.as aplic=iciones 'tÓp1cas est.án 

indicadas en l.as áreas no-tluorizadas en todos l.os grupos de ad.ad. 

AÚn en persora s nac1ctas :r cr:1ad.as en área con cant1dadas Ópt1mas -

de tl.uoruro en el. agua pobl.abl.e, 1"8 apl.icacüims tÓp1cas propor-.:. 

clonan beno.r1c1os :..1d1c1orm.les y r,:or lo tanto están gereralmento re-

comao~~G..:.; 3 • Lon ni.·iu.; <;On p11edis~x.1.Jlcl6n :J. 1:.1 curio2 Uofin1t1v~non 

te dober!an recibir a:;.il.icacio ron tÓ_pico.o r:-!.:;u larmonte. Si. el pro-

ble1na. es severo, se :ruedan u;.;nr enjuagueo 01•..:iles o 5ls en el hogar 

diaria o ser.iana.lmont o. Los a.ó.ultos con xeront.omí.a severa (soquednd 
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rían :roc1b1r trnt.uniantos de f'luoruro tópico cou frecuencia. 

1[ien tras que la pro.filaxio :¡iro.fes1 o n:ll. previa a la apliC,!i 

ciÓn tópica da 1'1.uoruro sa eres cener.:ilcente que at.rnant M.l~ incorI=2 

ra~~Ón del. tlÚor, algunoo estudios indican c}J0 tales proced1m1on-

too pueden ser innecesarios. Horowitz et al (1967, 1972 y 1974), -

han demstrndo que un cepillado de dientes auto-n:;>licado ero crít,! 

co para la e.fectivid:.J.d de un ~1 de .flúor do tos.fáto acidulado - -

(FFA) auto-aplic;,do, pero que no 2mbÍa di.ferenci!l cuando una solu

ción de FFA men::>n viacoza era usad~. La aJto-apl1cac1Ón de enjun--

e;ues de .fluo1'.lro, los gels, las pastas, y las tabletas masticables 

pueden ser la re3puesta a p:roblomo.s de p3rsonal dental pro.feo:lonal 

1nsuf'ic1cnt.e y costos exces1vos que actual.mento obstaculizan los -

_programas trlliiicionul.es de .fluoruro tópico a nivel de salud 1JÚbli

ca o de sistema escolar. 

r>rorUáxia !!ecánica. 

Como J.03 agentes bacteria.ros qua causan la caries dental

axisten en Ja plac• dental., J.a ca2•ie3 es teÓricrunert e prevenible -

por procedimientos de hi¿iena oral recular y culcludof;a para remo-

ver la placa antes que ocurra la descalcit1cac16n. El control de -

caries mediante lo. higiene or:ü. cst:Í basado on la "hi¡:Ótesis do -

Placa ~o ospecÍfica" que implica lJ.UO ~odas lns bactori:is on la. .Pl,!_ 

012 oon de isual potenci:;l cariocóuic-. ... ;;• 2:or lo t.:.1.nto debBr~~ !Jnl' ?!:! 

movido. Intentos ele rela.cioti.ar los .?rogr.s.rnas comunitarios d'3 remo

ción de pl.:'lc~ u una !'rncuencia m&~-; b~Jo. hun s.ldo decepcion.::mtos, -

pe~ tal es rew :?t. actos con del t.o<.Jo oor¡a~.'.31 vo D en v ist.a ele l ao ºª.!:! 
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sD.s t!:Ul.tifactorial.es de 1.a caries y la grm tlificul t.a.d do logr~.r -

una remoción compl.etu do la placa.. 

Un régimen consciante do cepil.l.&do de ·lo.:J di.entes y onc!as 

el. uso ·del. h1l.o dental. y l.a remociÓn profeslmal. (curot.nJa) clol. ".!! 

rro (una o más vacos por año, dependiente de la nocesid::.d incliv1..:- .... 

dual.) ayuda en l.o. provenc1Ón de carias y de enformodo.d p=odontal.. 

i·ara ser eroctivo, se deberían dosarrollar mcUj!l;i.~ persounlos p¡¡,ra. 

l.a prevención pr1mnr1a do cur19D y enfermedad periodontal. como co

p1ll.ado y uso de hilo dent.al., y hacerlo como habito di..r1o doLJda -

ed'1d temprana. La e.manaza de caries exiate desde, ciue el pr1rnctr -

dienta hace aru11ciÓn (por l.os 6 111asos). P<r l.o tanto, l.a 1ntrucc1Ón 

y ~uda en el. cepil.lado deberio.n empezar en l.a infancia. 



NUTP..ICION 



La adecuado. alimentación es ind1spons,.b1' palla la salud y

desarl'Oll.o durante el crocimiento, el embar11zo y lactancia, del n~ 

cimiento a los tres años, y de ah! en adelante basta la senectud.

El resurs1m1ento en el ciruJano dentista do un interés respecto de 

las implicaciones biológicas de 1-a nutrición y de l"'9 conecciones

entro la dieta y la enfe:nnedad bucal (en particular caries), ha -

servido como un fwrto estímulo para lu :lncor:por:iclÓn de este ti.po 

de actividad en toda práctica Pl'>Ventiva. 

En cada etapa dol desarrollo ::..:e dobe analizar on el pa--

c1ente la condición económica, l~ ad.ad, peso y tama!1o corr.oral, ª.2 

vidades, condición econÓ,nica,péso y tamailo .. co1-poral, act.~v1dades y 

gasto de enersía y cooperación de eote aspecto del :•aciente. 

Loa alimentos están constitu!dos ele diferenteo nutrientes 
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que incl.uyen vitaminas, proteínas, minerales, grasas, carbobidra

t.oa y agua, J.os <llale s se encuentran d:l.st.r:l.bu!dos en d:l.terentes -

cant:l.d:ldeo (var:l.::¡bJ.as) en el. ora;an1a=. D.Jrante toda J.a v:l.da ast.os 

nutrientes son necess.rio ¡ara mnntener un 1nterco;.mb1o metabólico -

normal., as! como tatit>ién para l.a adecuada reproducc!.Ón y d.i.visi.Ón

celul.ar. 

Las :Cunc:l.ones de estos nutrientes varían de acuerdo al. t.,! 

po del. mismo, e incJ.uyen J.a p:rovis:l.Ón decal.orias dad& por J.as ¡:ro

te!nas, J.as grasas y J.os carbohidratos ¡ fUncioms 11B tabÓJ.icas y e.§. 

t.ructuraJ.es dad& par J.as vit.aminas y J.w mineral.as¡ y el. egua, cu

ya !unción principal. es J.a de sarv:l.r como tro.nsport.e y mediador eu 

tre los el.amentos rrutrientes, y en Ja s reacciot:es metabÓl.1.e&s• 

La caries dental. y J.a enfermedad periodort. al. son dos pad.2 

cimientos de los mis comunes entre el ser human:>. En ~~bas enrormj!_ 

dadas son de sum~ importancia· etiol.Ógics loe factores locales y ry 

t.riantas, l?or J.o ¡;;aaarnJ. J.a asoc:l.aciÓn existente 1m¡>J.:l.ca defic:l.en

cia nutricionalas (v:l.tam:l.nas, pro~e!nas) aoi como un.. c&ntid&d el.~ 

vada de c;a.rbohidr3too. 

A continuación, un resúmen da lee el.a:nento~ de l.& nut.ri-

c1Ón1 con sus caracteristicas ':/ tuncioms mRs 1mport.a.--ites. 

Loa carbohidratos, al. aer :1.nclu!do s en J.a d:l.ata como un -

el.avado porcantaJ e, en nJ.1mantos harinosos y da uJ. to e <1'l tenido de

azúcares, coacciona an re1ac16n a o~ros t~ctoros para provocar 1a

deatrocción de J.os canponantes dental.es manifestada sn J.a c...r:l.es -

Y tnmbién en J.a :l.ntJ.amación e;:l.n.:;:l.vaJ.. Ea de ml(for :l.m¡;ortanc:l.a J.a -
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fomá'··'r!s:li:a en· que se: encu.ent.rai{).cis carboh1di•at.os qus la cant.1dad 

gua de éstos se pueda 1.nger1.r. l'or e.1empl.o, un dulce, al. ser chupad:> 

hace que la glucosa se mante~a en mayor cantidMd y más tiempo en l.a 

boc• que par ejempl.o, una bebida endul.zada la rual ea eliminuda cás

rápidamert. e. 

I.os azúcares encontrados en las trotas no son car1oc;én1cos, 

por lo 'qJe loa u.11.Clentos naturales no contribuyen al.a rorum.ción de

l.a carias, Al haber proceso de re!inación, los cü.imentos se vuel.ven

altrunente cariogénicos, como l.os paste1as, la caíla de azúcar, merm,2 

l. idas, dulces, e'tc. •• La leche entera en polvo p.iede :prcduci.r di:fe

rentes grados da caries, ya c¡ue se ret.1.ene el. azÚcu.r en 1..'t cavid.ad

bucal. La leche reconst.ruÍda (leche ent.era en polvo con agua) est.i:.

libra de producir car1.ea, por ser más .rácil su o11m1nac1Ón. 

El calcio es muy importan-te para el deso.rro1l.o d13l esque-

let.o, en la coagulación de la s:.;q;re, en la perma¡¡.b1l1d'1d celul'1?',

para l.a contracción muscular, para el s1st.ema. de amort1gunc16n y S,2 

port.e, y en el metabol1sno de cnrboh1drut.os y grasas. E1 99% del 

calcio tot.al. se encuent.r;. en l.m huesos y dianteo, y el i~sto oe e,ll 

cu entra d1stribuÍdo en los demás tejidos. Al haber c.lofici9ncia ele -

c:1.lcio nace iada a deficiencia de vitaminas D twnbién, se observa. un 

retai."<lo en la calc1fic ación ele lon huesos y len Órganos derrtarios. 

La v1t.am1nn A, t.1ene 1nfluonc1n sobre la m'1t.r1z del e~m:U.

te, pea.• ser tejido epi.talial, y on los c:.L::iO~ de avitm.1iuoD1s ;1,. :;o -

pueda encontrar destrucción del esmalto dosda lu fusa ¡'roeruptiva..

Esto t.1ene la import.uncia de 11ue la. formn.c1Ón de la matriz es el :vl! 

so prel1m1nar 11aru 1a form'1ción dent.il. llay at.ro1'1a de l<Xl ar:»lob1a-'l. 
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tos con cor.secuenVls h:i..poplasi&. del esmalte, y eoto teóricumente -

ruvorece la acurnulaciÓn U.e carbohidrt1tos :rarmerr. :1bl.es y de microo,¡: 

ganisnos bucales. Esta. vitaminn tsnbién es ossnc ia.l µ .ra J.a inte-

tegridad de las mucosas, y en su de1".1ciencia se presentlln zonas h.! 

perqueratÓs.1.cas en labios, glándulas salivales pr!ncipales y glán

dula.s ace:e serias de la. lengun. 

1-.. continuación, los cornpon.Jntes del co1nple Jo B; La def'1-

ciencia de la Tinminn se ve roflBj<:!da on el enrojecimiento d.1.ruso

de la piel producido !JOr la CD nf.,ie·lit1Ón d'3 los C~ 11.are:J QUe despa

rece :no:nantánaam'3nt9 1101" la co:..1pres1Ón {er1toma), y la presem1.a -

de V9sÍcul¡¡,s er. la mucoaa buen~, oncfa y lengua.. 

La man1festac16n bucal de la d91"ic1enc ia C.e 1a Riborlnv.1-

na se vo pr1.."lc1palm..:Jnte en 13.S co1:i.isuro.o de los lab1os, con 1a p~ 

sencia do queilosis angular, grieta3, Úl.cerálS rure r.fic1alBa que -

P<>ster!orr.iente forü?an costras de lsadas. :::Xisten tarzt>ién :fisuras, -

eritema. y l.or.i.sua mugenta. lU. la queilosis ansular nj_ la estomatitis 

:;¡,ngular son patÓ.::;enus, r.ero 0011 di.3bida:3 a algt,;nas caranciao en lm -

nutriontos del complejo 13. 

La dericiencia del Acido :licotÍn!.co prosenta en la cavidad 

bucal Úlcerus, acui:iulaciÓn de Dan,e;ro (l:1ipere1;1ia), eritema y !'iruru.s 

en los é.no-ulos de la boca. También en labia:i, len¡,"U1, sÍngiva y en

ln mucos:> bucal. 

L:>. deficienc i:i de la Vitamina B6 (l'iricloxina), clínicamen

te sa ve con la pre sene~ da c¡ueiloaiD alb'"Ular, eclema, at.rofia, de

la l.engun• 3u locQl1zac1Ón exacto. es en loz l:.1b1os y on la lena.ia. 
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La deficiencia de Acido FÓlico prasenta glositis y queil,2 

sis, loca.izada en labios y lengua, y r.rucona oral, por eder:in crlte

r.1~toso y at1 .. of'ia. 

Se sabe que la Vitamina e es esencial paru la formación de 

dentina y que la fozmaciÓn de matriz de dentilla inicial debo do oc.!! 

rrir antes de que weda empezar la foroaciÓn de la matriz del esmn.1, 

te. La def'icienc iu 13ruvo de v1tami.::i.i.~ C hn tenido el efecto secunda

rio de producir dosl>rrollo incompleto o defectuoso (llipop1asia de1-

esma1te). Las principlll.as cauS«s de aste padeci:niento son las d'31"i

c1enc1as di.etéti.caa de calcio y fÓsf'oro, la faltada ácido clorhí~.! 

co en el estómas;o (aclorhidria), y en lea trastornos her monala~ ta

les como la dif"UsiÓn de la. gl.Ó.nduln purati:::-oidea, y la insu.ficien--

cia tiroidea hirofbiariu y supr~r.t·ong,1. 

Durunte lu sexta. semana a la novena de o:nba.ra:.:o con rube,g, 

la matorna (aarampion alemán), puad.e haber srcve hipopla.sia. En 1a 

3Íi'i1is congénita lcs x.>elobl¡¡.otoo llladen ser ~lados o destu!doa. 

Por lo tanto, ya qua hubo formación normal de la mu:tri.z c!.~l 9501:41-

ta p.Jeden influir dif'erente:;; s1tun.c101100 11 ra ;¡,ltnrar la cu.lcific_!! 

ción de la matri.z. La principal m::in1fe.stac1Ón de lD. defici9nc1a do 

la vit~minu C.: es el eacorbuto, ol cu:.il a1taru totlo8 los tejillos da 

.:;ostén del diente (peric~onto), con la pre.;:;enci:.t ele hemorrac;ias o,a 

::ont:Ínaa.s, adema, ulceracióu, gin¿;ivi:tis oscorbÚt.ica y lu .afecta··

ción de lo.:i estructuras hi.stolÓ1.5ic::is do luo orxlot.r;diog VJoucl::u.·~c. 

La vit.a.ilina e, ti.ene infJ.uenci.a di?"t.lcta aobre lu :formación 

yla. oatructura normal del t')jido col~eno, considerÚnclo:Jo !JU carcn-



75 

cia como !actor causal d11'ecto de trastornos de este teJido. T--
bián es esencial ¡ara la curación de heridas y xa ra la resistencia 

a la 1ntecc1Ón. 

La vit1111ina u, es esencial para la buena calciticación del 

esmalte. Al. variar las cimtidades de eota,se ¡;uede notar epa pasa -

de normal a hipoplasia lava, hipolasia moderada, srave y la maoroa

OÓpica, la cual. re1111lta del i\Jncionatn1ento alterado da las o.!lulas

toxuadoras odontoblastos y ameloblastos. La deficiencia de la vita

mina D sa ve refleJada en areccioms Plll'adontales a impone la mal.-

formac1Ón del bUeso. Aai mismo, está on relación con el metabolismo 

de las salas de calcio '11 rósroro. 

El tósroro en fo:nna de ros tato puede retrasar y en muchos

ªª"ºª elimin..r total.mart. a la manifestación oariog.;nica. 

P~a reducir la caries mediante ronna.s dietéticas, ea nece

sario diemi111ir la ingestión de alimentos que contengan sacarosa -

en :¡articular aquellos qua sean retentivos, ingerir allmontos con

azúcar exclusivaaent.e durante las comidas, reducir y si es posible 

eliminar la insesta entre las comidas principales. Durante & per{.51. 

do preeruptivo, la dieta daba contener alimentos ricos en calcio -

y rósroro, vitamina D y cantidad.es Óptimas de r1úor, para asegurar 

la tormación da los dientas con pro~iedadas r!sico-quimioas que -

los hagan resistentes a la caries. Durante el periÓdo post-erupti

vo la insast1Ón de oarbohidratos fermentables debe ser limitad .. --

Se debe estimular la ingestión de alitnentos detergentes al final. -

da la comida. La ingestión entre comidas de bocados compuestos de-
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carbob.1.dratos, debe ser reducida o el1m1nada tot.alment.e • Se les -

pueda reamplazlU' por trutas frascas o por allment.os 1>0bres en con

ten1.do da g1Úc1dos rermentahles. 

Para av.1.tar las enrermedades do la cav.1.dad bucal, ut111.za,D 

do la d1et.a como llB d1o prevent.1.vo, se );'.JUede 1n1.c1ar empJsando una

al1mentac1Ón normal, <D nt1nuar modl.!1.cándola para que se acomode a 

las naces1dades de cada parsana y siga conservando su afecto tera

péutico. W diera normal. es l.a c¡ua provee loa elementos escancia-

les p¡ ra una buena nut.r1.c1.ón, e incluye especialmer:t.a dos 1>0rcio-

nes del grupo láct.eo, dos porc.1.on os del 61'JPO da can>es, cuatro -

porciones de frutas y vogetales, watro porciones da pan o cerea-

les y otros aliznentos <1-1e satisfagan las necesidades de calor!a. 

En al grupo lácteo so encuentran la leche, cremas, quesos, 

y bellidos• La lecha es probablemente el "11mento con más alto va-

lar nut.ritivo de todos. !!ay tres tipos de lecber La entera ast.á -

rort.it'ioada con vital111na D, contiene calcio, proteinas, v.1.t.ll!ll.1.na -

B (en espoci12l ribotlavina y niacina), rósrorc y vitUllina A· La l~ 

cha semidescremlll1a cont.iene básic,.nente los misma: elementos a ex

cepción de la vitamina A, grasas y la mi. tad de las calor!as de la

leche entera. La leche semidescremada ~ambién t1en3 .1os m1snDs n.a:

tr1.ent es, con la Ún1.ca dit'eronci.,, de qua lu v1.trun1.na A se p1'0senta 

a la mit.ad del porccntaJe de la leche entera. 

En otros grupos de alimento" encontramos las carnes y sus

dor1.vados, que son la c..rno, el pescado, lai; aves, 1<11 huevos y el 

queso o Tamb1.<Ín en o t= grupos encontramos lCB friJos, l..s liabas, -

las nueces y el man!. 



77 

Est.os a1im~Jntos son fuente de pro'ta!nas, hierro, ácido ni

cot!n1co, v1tam1na A, t1run1na, y ribofl.avina, y deben ser inclu:Í-

dos en 1as comidas por su alto valor biolÓgico. 

Lue¿:;.o encont.ramo a les vegetales verdes y QIU&ri.11.os, las P..B 

sas, los tomates y las fruta::i de todas l.as el.asea. Estos al.imantas 

contienen ¡ir1nc1pa.lmente vitamina ll. y e, as! como otras vit3l'?11nas

y minerales. Los vegetales verdes son !\lento de hierro y cal.e 1o .Las 

verduras de boJa verde, v eget.ales ama.r1lloo y frutas ruDar1llas se -

deben ingorir 3 ó 4 veces por semüna, pat"a as! asegurar el suminis

tro de v1.tam1na A· También se deben 1ns,er1or r.or lo menos unn vez -

a1 d!a fruta3 d.tr1cas como toroJna, naranJa, l1mÓn o u]guna otra -

tuente de v1tatn1na c. 

Otro grupo incluye al l>an y los cereales que son el trigo -

la avena al arroz, el. maíz, el centeno y o t.ros • Entro sus componon

tos se !)Ued.on citar al pa.n en rus diversas varied!:.des, cereal.es co

cidos o listos para comer, sémola, ¿allatas secas, pastas, fideos -

o toda comida preparada con grar.as enteros o harinns enricpocidas -

con hierro; tiamina, ribo:flavina o n1ac.:1nu. Estos alimentos son ·rue.!! 

tes da bierro, as! co:no do component.as do l compleJ o B y de p:rote!-

nas. Este 6rl.l.!JO debe de ser consumido en compañia de otros alimen-

t.os con alto valor proteínico, como carne, 1ech3, queso o huevos. -

i::st.os al1montos no se dobún '''' 1"0empl.ozo.r par pan de dulce, por el

al:to conten1do de azúcar. Tienen un bajo valor nu-t.r1t1vo y producen 

caries. 

Loa al.iment:.os firmes, fibrosou y detereentes puedan reducir 

s1gni1"icantemente lu acumulación do pleca deutobacteriana en la su-



porf.1.c.1.o dental, así como llevar a1 mÍnil!lo el estancam.1.onto en los 

dientes y en torno a ellos. Lii acumulación de placa dentobacteri.a

na disminuye, por la masti.cación de una ;fruta detergont.e, como l.a

manzana o la naranja. 

Us ¡;rasas 1Ms obtenemos del huevo, la carne (esP9c1almen

t_e de cerdo) y do las grasas an.1male3 o vot;'>tales. Las llt'ote!nas -

se obt.1.enen de la carne, del poscodo, de la leche, del queso y los 

huevos. 

Para lQl carboh.1.dratos, las pr.1.nc.1.pales ruert es son loo º.!l 

reales, le.a hoJas, remas y raíces do las plantas comoat.1.bles. El. -

glucógeno que es relativamente raro en ~ dicta, se encuentra en -

l.os Órgan:>a como el bigado y el rif'lón, azf. como en ciertos crustá

ceos, ~rutas, golosinas, dulces en los quo se aíl.ade sacarosa, y en 

las frutas. La lactosa o &2:Úcar de la lecW, lee ácidos cítr1.cos,

l.a m1o1 y loa Ju¡;os de !'rutas tuutiién proveen esto. 

Las ruantes do v.1tam1na A son los huevos, la lecho y algu

nos pescndos. También algunos V-.Jgeta.les como verduras ve.i•cles o &mJi 

r111113 como las esp.1.nacas, br<Ícol..1, zanabor.1.as, ¡:atatas y en rru-

tas amarillas como los ci.lraznos y l<B melones. 

Las ruantes de los ocm¡ionsntos del compl.eJo B son Para l.a

t.1.am.1.na, el bÍgado l.a 1ovadura, 111.'.l carnos, ave a, pescados, v erdu

ras verdea, o trutas • t.as fuentes más ric.as son los sranos enteros 

y cereal.os, pr1nc1palmort.o en gérmen. Las fuentes de r.1boflav1na -

aon las carnes, el ID :icaso, 1ca ceroales y harinas enriquecidas, -

el hÍzndo r.1.fton, yemas de huevo, leche, y vegetal.os. La n.1ac1na sa 
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se obtiene del hÍgado, de le'luduras, de c"1'nes, cacahuates, de ce

reales enriquecidos como el sérmon, las p~o.s, a.!.guna~ verduras de 

boJa y l.oo cereales enterar. El. 6.cido pnntotenico se obtiene de Ja 

levadura, del l1Íé;ado, rit'lon y de los cereales. Las í\Jon tes de bio

tinn son el. llÍga.do, riñón yema de huevo, lec'be lGva.duras y ceraa-:

les. La 'litaml.na B-6 :;e obtiene de hÍgado, levadura, cerea.les, ve

i;atales, buevos, carne, e;érmen <le trigo y leche. La vl.tam1na B-12-

se obtiene de la levadura del hÍgado y del cultivo de hons;os. Laa

t'Uent.es de la vitllL'lina C os casi a:(c1usivrun9nt..e Jas ve.t-duras ver--

des o frutas, como las nill'unJas, lo~ limones, las toronjas, zarza

moras, me.lonas y tomates, en algunas verduras como el. brÓcol1, b~ 

tea da :repollo, espinCAcas y coles. La 1e cm de vaca está desprov1.¡1 

ta casi por completo de vitamina e, rnient,ras qua la humo.n."'t tiene de 

4 a 6 veces más, y por lo tanto, puede prote~er a los lactantes ºº.!l 
tl'a <>l escorbuto. Las ruantes de vitamina D en ru mayot- parto pro-

v1enon de aceites cutáneos ¡1or 1a. 1uz. solnr, de yemas de hUevo, 11!

gado y ciertos J?9Scadon qua contienen pequai'iuo cant1daóeo de l.a m1.:a 

ma, y ln lacho rortii"icndo. la cuo.l es el a1imento, 1deas parn añadir 

1a v1:t;ru~1na D por!j,ue contiene altos nivl133 ele cc.lcio y rósroro, cu

Ya absorción as Justamente lo que se t.:t'ata de meJOl'"1'• 

La vitamina D como la A, no os excretada o metabol1zada por 

el ore;W>iomo con facilidad. CUanlo se le adm1nis~r<: con excoso t.1e!! 

da a acumularse y produce man1fest!!.c1onos tÓ.:<ic-.:.3. La..:i dÓo13 m~o-

res son suficientes ¡u rn orisin ar síntomas llo intoxicación como la

pérdida del ape~ito, nauseas, diarre" y sed. También :pueda observa¡: 

se wmento do en 1 en l.a sansre (hipe!'cal.cem1n) y sus corapl.1cac1onos 

tal.ea COlli.O C.:l.lc1r.ica.cú>1es anonn:.tlas de los tojidoa y alteraciones-
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renales. Esta puede ser tan severa que si no so corrige hciy posibJ: 

lidad de llegar a la uruerte. 

Las ruan-ros de la vi tu.mina K con las vorduras verdes, las

yemas de ln.Bvo, coles y col.iflor.- Laa ruentcD d:3 vitanina I:.! son 

l.as· sem.1.llas, l.os aceites veget~lcs, verduras, c.:;,rnea, manteca, 1,2 

che y aceite de bie;ado de peaca.Uo. Los minerales como ol cal.cio y

el !Ósf'oro se encuentran on productos lácteos, ciari.scos, yemas de-

huevo y hortalizas verdes como coles,. hojas de mesta.za, nabiza y -

repollo. Durante el crecimiento, el embarazo y la lactancia, l.a. -

cuntidad de estos minerales de ser aumentada en la cl1eta. La. mujor 

qU9 amamanta pierde 300 me;. do cal.cio por l.a leche, que deben de -

ser reemp~zados por lo. dieta o de lo contrDrio provendrá. de J.os -

huesos de la madre. Las 1\Jert. ea ele hierro son el. hÍSado, carne m"-
. . ,. 

gra, mariscos, Judia.s secas y b?rtaliZas verdes frondosaa. IM. lo--

cha es mala !\lente de hiern:> y por lo tanto se deben introducir a

la dieta una. e;ran variad.id de a.1.ilnentos que cou wnsan b.tarro, como 

la yom::i. de bu0vo, loa grnrx>s entero!; y el pan unr1~µucir1o. La die

ta daba de pro:.-orc1.onar el hierro qua os indi:Jl-iansablü inra la he

mntocito:p_pyés1.9; El hierro qw se elimina ¡;o.::• la ·monst.ruac1Ón y -

otz•us r.órdidas do sarcre; El neceo:.:r.lo ?- x•a sr,t.1u.f:l.cer lm raquis,! 

tos do los fetos y 19.ctanteo; y ol hierro 'POrdido !>Ol' lu orina, -

transl,)iración y clescama.c1Ón de células epitaliules. 

Las .ruontos Uel. yodo ~on ·10.n hortetlizas cul t.iva.das en t1e-

rras ricas en yodo, marinees y sal Youdra.da. Si se rcstr1r(.J;e la -

sal an la disitu, se deberá l)\3nsar en otro suplotronto <le yodo. Dos

tercera.s i:nrt-3s del yodo son .socretndos :ver l~ crin~\ y el tercio -
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restante ea utilizado :por la 1bnnac1Ón de honnona t1rox1na. 

El magnesio se ob't1ane de hort:il.1zas, ooreales, granos en

teros, nueces, lesumbres, cacao y algunas verduras de hoja verde -

obscuro. Tanto la l.eche 001110 las rrutns y camas tienen cant1Uades 

escasas do m0i3r.osio. Ocaaionalm:inte llUeden obsexva.rse deficienci.as 

en alcohÓlicoo crónicos o en indivi.duoD con cirrosis hepática o 1,.e 

sienes i•ena.les severas. ~l resultado os una condición s.1."nila a la 

tetania hipercalcémica. Loa olisoel.eroon~os se obtienen de los gra

nos no ref'inu.dos, carnes y verduras de hoJa. 

La ración :al.1ment..ic1a deba de llenar l.as siguientes cond.1-

ciont>s; Debe de aer d18estibl.e, ¡¡gr&dable y bien preparadu; debe

llena:r las necesidades energé t.icas, o sea las exigencias calóricas 

del. organisno; Sl val.ar mJ.rieral. deba ser suriciento y ad.ecuudo, o~ 

pecial.mente en calcio, rós.roro, hierro, yodo, potasio, salio, et.e. 

El. contenido en vitaminas d~b.:>. ser au1'ic1.ente y adecuad.o, especill,]. 

mente en calcio, .fÓsf'oro, hierro, yodo, potaa.1o, salio, etc•; El. -

contenido en vitaninas debe sar suriciorite. Los component.es de l.a

di.eta deben guardar rolac1ones adecu&J.das ¡ara una mejor nutri.ciÓn

del orgai iano; l.a finaJ.jdad d3 l.a allmoritac1Ón es l.a de l.l.enar l.as 

necesidades nutritivas que rermiton al orgtl'lismo funcionar arrnórii

camenta cowo una unidad • 

.Para al paciente quo es susceptible a. la carios oa recomia.!J 

dn la el.acción da al1r.ientos firmes y deter¡;entes on lu<;~r do bl.un-

dºª ratenti1.vos. Dobo d.o existir un aumento on el u~o C:e prot.o!nas y 

grªª"ª• vitaminas y mineral.es, y de :¡referencia la el.iminuc1Ón de -

todos los e&.r:'bohidratos rácilmarite rermentubles, lo cu::.l. sigriirica-
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alimentos que contensan uzúcar o azuc;?.res natu1~a1es, como ocurre -

con 1as :frutas secas {dátiles, ciruelas, pasas, melocot.o~s, etc.) 

:i· :rcut:;..3 :rresca..s (bananas). 

Las compleJidades de la dieta humana y la! hábitos climen

ticios son tales que loa estudios epidemiolÓGicos son difíciles do 

conducir con el grado de control necesario sobre f'actores extrar1os 

como el quo se obtendrla en un laboratorio. Aún así, la relación -

entre la caries dentral y la i11Gestión de cllt'bohidratos fennentabl.'3s 

rué bien demostrada antes do la Segunda Guerra Mundial por Bunting 

(1935') y otros. I.J.ogÓ más ovidencia del pr!nc ipal :¡:apel etiolÓgioo 

del azúcar an Ja causa de caries de po.!ses que sufrieron una mlij"or 

desbaratac1Ón soc.1.al durante la Seb1.Jrxic. ..iuorra 1runa.1tl. Zr1 pa!ses

donde loo carbohidratos fueron ba.st.ante reducidos, la mortalidad -

5eneral aunontó :Jero l.:.i. ca.r:tes en la dentición 1:ermanente tue drÚ&!. 

ticamente roduc1.da. For 1949, desp . .iés que terminó el rncionamionto 

da comida, la trecwnc1a de ca.r1.eo volvió a los nivoleo do 1941. 

Entonces, los coosej os acerca de la di.eta son un elemento

olave en cualquiei• proe;rar.m dAntal preventivo. Lo. mal i1'icuciÓn de-

la dieta tiene implico.e Jo1ias ospeciul.m.3 ntu im1Jar t.a.ntes para el COJ.l 

tro1 de la curi.tls dent..al • 

.Muchos investis3doros hnn i:•mbado cpe la insout1Ón rle au-

crosa aceleru la acu;nul.aciÓtl do pl.::i.ca y la proch.mciÓn de ácido por 

los microorganismos curiogénicos. Unu mr~or ac·t.ividad curioro co-

rrel.aciona no tanto con lu in[;eatiÓn total do azúcur, sino con la-
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cantidad de tiem;:<> que el azúcar y les ca- bobidratos i'ermentabJ.es 

están en l.a cavidiR.d oral. • .:Por lo tanto, los horHrk>a de comidas,

l.a freci.:encia de comidad tuera de he.e-a, la consistancia de la co

mid4 y el proces~miont.o da ln. comida son todos los .factrores im.PO~ 

tantas en el desnrrollo ele la caries• Bebidas con azúcar, part,1-

cularm.ante las bebidas carbonadas, con menos cnr1ogén1cas que l.oa 

produ etas sólidos de u.l:nidÓn de azúcar. Comida.o frecuentes, ea¡v-

cialmente de carbobiclrntos i'orment,.bles, aw"3nt" el riesgo de ca

ries. En contraste, la masticación proiongada de comidas fibrosas 

estimula el 1'lu.)o do im¡JOrtantes flu!dos s;al. ivalea de alllortisua-

ción (y tierrle a quitar dotri~us al.1ment1c1os de las super!'1c1es

denti.los), na! red.uc1~1ui.o la actividad de la caries. 

Loa oi'ectos sistémicos más significativos da la di<1ta -

sobra los dinntes o curren du.rQnte 1 as etapas de desarrollo, no -

des¡:ués de la erupción St.uart rep;>rtó que una dj.ata mart,erna dst.!, 

oionte en proteínas o calcio durante el Ambarazo resultaba en un

desarrollo dental y Óseo re t.ardado en e1 .recién nac id.o. Debido a

que lR mayor calcii'icución do los bu<rnos y 101 d i••ntas p1•imaz•1os

oc LU. .. re d.urantelos Uos Úl.t1mos meses da geat.ación, las der.iundas ts, 

talos de calcio y :t'Ósi'oro necesitun aumentos dietéticos de estos-

rnlnersles durante ol soc;urido y tercer t:.rimestre. Los niveles ade

cuados de calcio, .rós.t'oro, tlÚor, vitan ina D, ;¡ p.rot.eína3 couti--

núan siendo 11uport::1ntas du¡-ante la iní"~!1c.1a :¡ tem11.runa Qd.oleacen

ciu para promCJI er al desarrollo do dienttJS red1Stcnti's A la e-..---

rias. 
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Selladores de Fo.set¡¡s Y Pisuras. 

Las sup9rfic 1es odusal.es ele loo dient.es pos terioras (pr,! 

mer y segundo molar, y pr0molares), hn.n mostrado repe~ida.¡¡9nte ser 

el lUE5ar más vulnerr.b1e a la caries dental.. La protecd Ón del. fl.Úor 

es mucho menos efectiva ¡:¡¡.rn su9orfic1.es con i'oset..a:J y ri!;Uras que 

para superficies dentales sua.ves o interproxirnu.l.es. To.ni>ién, el e~ 

ma1te baJo las fisuras profUnd¡¡s es mQ.s delgada-0.2 mm o moros, en 

comparac1Ón con 1.5-2.0 mm. en o'trus supo.:-ficies dentv.les • La.s 1"1-

suras son generalmente tortuosas y estrechas (o.21n=n), con 1nrao1n,!! 

clones e 1rresular1datles en donde la ca:iida y la.9 1'•cter1as son r,2 

tonidas. l.Ds sellsdores oclusales, que son matar1alss quo se entr,2 

:Lazan sir.111.ares al pl.ástico, presentan una barrera mocá.n1ca ontre

estas áreas susceptibles y el medio ambiente ora1 cariosénico. AU!l 

que algunas bacterias cariogénic¡¡,::i. pueden quedar sellidas dentro -

de las fisuras, est.;:s bactor1.as no producen oufi.ciante 2c1do Ilara-

1n1ciu.r lesiones cari.osas porque :::.on de3provist::i.s de una fmnte e.as 

terna <le carbohid.rutO!l fermentables. T~~bián hay ovi1.lenc1.a de que

las lesiones incipientes 1.nadvartid.:;mert.. e se llndiil.s no proe;reaarán. 

Los selladoroa están indic:;,clos iu.ra dionte.3 rocien eru:p

cionu.dos con rosetas y Cisuras muy llrot1unc1adaz y 1a ra paci•mtes -

con una. considerable expo.rionc ia provl.a. de car!.•3s oclusal. Dvberán 

ser apl.icados en cuses a1ropiados a:prox. cad¡¡, 2-3 aií.c9 hnata que -

la od"d da mayor act.ivic!ad cariosa (15-20 ailos) huya !Rsada. H¡¡y -

al50 de enpcculacl•:m de C'~ue l;a. ::ict1v1d;i.d do la c:i.ri~:u c.liom1nuya &

la ad.o.d de 20-25 ~li.Os l,orqua y a no h.,y má.J ::su:.oz-t'ic ias su.nci:-pti.blc-ls 

a la caries; normal~onte t.od;;is se han c=J.rindo y han oido ros'taura· 

d-.s. l?or lo tanto, l.ns su~erf1c1es protajid&i.a h-..st.a los 20 a.íios -

podrían cariarse poco después de la descoutinuaclÓn d·31 sul l-.d.or. -



J..og sella:lores no ban astado an uso lo suficiente :¡:¡:;_ra coufir1:iar -

o negar tales especulaciones. A.Ún 2sí, aún una ganancia de tal vez 

20 mlos J.1.bres de carlas es de un tremondo valor cuan.lo considera

mos que la> problsraas de c;;irios secundaria y fracaso de una rost .. .-¿~ 

ración han sido evit • .;;i.dos JIOr todo ese t.iempo. 

El uoo de selladores en una base amplia a gr~uñe escal.a

de salud plblioa est.á a.ctualmerte limitada por los contrutiompca -

de t1e:npo pro1'es1onal y costo. No b;¡,y sui'i.c1entJ3 disponibilld•d de 

datos cl!nicos para determ1nor el costo-benef1c1o a lar50 plazo de 

loa sellaioros. 'DeberQn ser usados los selllild.ores on todos los n,l 

fiost ?O sÓlo en aquellos con alto ria::.e;o de caries? ?Q,ue t.an a !De

nudo deber~ hacerse un rasellaio? Se espera que pruobas clínicas -

qUIJ están al".ora en progreso darán las res:pucst.as a. estat) pregunta~ .. 

como ya se mencionó previ"1lflnta 1 lllllbas l." caries y l.a e,!! 

temec1ad J1Driodontal. son primariamente iniciadas por col.oniDS mi-

crobianas en l.a pl.aca dental.o :El:>r l.o tant<>·, l.as estrate,;ias preve!). 

tivas actual.es contra l.a caries también previenen hasta algun gra

do l.a enfermedad periodontal., a pesar de que lm ore;anismo3 causa

les espeo!ticos dit1eren para estas antermedó<des. La parouoncia 

prevant.iva abo.rea aquel.lea 11Spactos de l.a oclontol.os!a que trata 

con el eatabl.ccim1ento da un medio a:nb1ente oral. que astimul.e l.a -

prassrvac1Ón de estructurKs da soporte dental saludablos. a !nte--

grcs. Sus obJotivos son p1'lmover l.a salud Ópti:na del. poriodonto p~ 

ra mantener un astado saludable, para prev0nir canbios inflamato--

r1os en l.as encías, y para interceptar l.es1ones de te.l idos duros y 
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blandos Ya es p:rozr~so, pa,1"~1 pQllar re~·b2.ui·a~ ~1 e~-~~do de sa1ud,

'Y prevenir un da~o m:!s extenso. 

Avances raoien.tes en el. BFJt:udic d~ :!.u ea:ran·t .. d::.•1 p.1rlodon, 

tal han olar1mznte dooui1en~!!d~ que ~ mucho.s e;-:.:f'cn,<ifld:ida'3 d<>l p:l

riod:into ~;?;rltfl:i.d.a::i bajo aste título, y que diforent'3s organismoa. -

eu"1ián ~sooiados a dU:erent•H• en:fe:naa<bd3s. En lo que los oi·ganis-

mlls aeoci"'dos con oc.~" en:Lel~'.l·>d,.d a.:>n nás eapao!:fioarnsnte idanti:f! 

oadoa la terapia antimio;,obiana t,,u'bién •H V1t•1lvcl más espeo:!fl.oa.

Ad'.n as! debido a que loo p,,tó¡;onoo rouidsn º" ls. pluo.:. bE<Oteriana, 

unas pr,ct1ca.e de u.1g1ene oral dia:?:"ia a.d1:lcnc.da. .;:d·.1. 0111')1lll.1Ji.\l(i'1 PA 

ra J.a prevono1on y eJ. trata.miento. 

001110 ya so mencionó 1.a oaoaoión entre J.a ll1g1ene oral-

y 1a errf~rmecl3d. per1011ontaJ. es tsn :ruerte y t:nn c<;nsic;,tf~n1:e r-n ·1;u, 

cios J.as pobJ.aoiones que se ilan ee•u<11a!lo en 100110 oJ. munao que so

brepasa la nsooiao1,1n 0.111 otr\\a var1abJ.as • .th1meros!l.s 1nveetigao1a 

nea nan ciemoetrado que es posible prav.,n1r "!f detener eJ. progreso

cie :La lllEIJ'Ol'ia de las en.1."e:l"Mld:i.clell ¡18 ric)(fon1le.l~ 9 •N\l ll.\1!1 8SOrllpU.:L.2 

sa lligi&ll& ora.l.. Es 1ni:t1renant11 nv~ar que un s>J·~;.ll1io au.'300 por 

B.jom ll974) •moc>ntro pooa ci1:rereno1a on e.I. gracia cie avance da :i.a 

011'.for.ueaaa per1011oni:aJ. ni por edad l 2!>-ó5 afio!!) o por :rreouano1a

de v1s1taa aJ. 11ent1ei:a. Su ooncJ.ue1tln :rue qu.e eil•plemente visitar 

al aent1eta regLllamnnte sin cu111bie1· l••··1 !1ab1"toa cie t.1g1ene oral -

'tiene poco erec·t;o en .La p::-o.;roaión de J..a enf'o:rrnad.n.d. 111\l'Jfl d.l'toa

entatizan La :illlponsnot.a ael cuidado prc¡>io y loe hab1-coa <ie 111-

glena ora.J. en el. ho.;:ar am~o las meciillas prevont1vaa prl.mar1as y -

maa e:roo101vsa. ~s"tuci1oe taJ.es como estos tamb1en ponen én:t"aats on 

la neoea1dad de 1m'1. oombllluoiOn de ou1ciacio pro:res1ona.I. y en oaaa-
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para hacer d.e .ta prev9noi6n y el control. uu.a i•asJ.itl:,1l. Ea eviaan

te que J.a negligencia as J.a pr:i.nc1paJ. C'3USs. ele J.a enfurmnuad pe

riodontal-n9gJ.1genoias por parte cleJ. paciente indiviauaJ., aeJ. de!! 

tista, o de amboe. 

l~ediuas Preventivas LocaJ.es 

Remoción de Pl.aoa por el P"lci~ntA Individ11al. 

:-:i <midarlo ü>11·•.v~duaJ. y l.a buena ll1giene oral son J.a J.J..ll 

ve Paro J.a prevención de la en~~rmeaacl perioaontal. ~J. cuidado pe_;t 

eonaJ. inoJ.uyen la remoción mecánica de la plaoa oon eJ. cepiJ.J.o y -

aiixiJ.iares oon el h1J.c aentaJ., eJ. copiJ.lado interproxmcl. ~· los 

palillos dentales. .uos aparatos de agua a presión, m1ontras que no 

son substitutos para eJ. cep1llauo y uso del n1J.o aental, si ayudan 

cr.:t1~plr:-oun1;~rriamente a retardar J.a aoumulaoión de le. placa ~,. e1 ci~ 

oul.o dentaJ.. Estos ap!lra·tos son especiaL'llente llt1J.es para J.tmpia:r

ali•ededor d'! a,p3"("3to9 de •):':"tUd•'ncley protasia :fija. 

Las pastillas revaladoras, que tinen la placa dental., -

son una valiosa aYUda para que J.os pacientes estabJ.ezcan unas t4c

nicas e1'ioientes ae cepil.l.ado y uso de 1111<; il••n·~al. !rl oepil.l.ado -

y uso de hil.o sol.o paro r8moV'3r partío•tlas de comida obvias no n<J

oesar1aconte remueve la pJ.aca, por sor trasl.oloida, debe aer ten1da 

para aor vista • .i.as paat1J..las reveJ.a<toras debieran ser used"s c.J. -

'"º"-rJ 0:11:1 v·•z a la semana, después olel cep1J.lado y uao del hiJ.o, -

para rovelar áreas fltl l,¡s que J.os p,:ocedimientos rueron llevados a 

011bo 1nafaotiv:¡."llent1J. Lna t?ncJ.cnn3 , espooialmnnte aquelloa con -

prob.lemas ae articulación :oandibuJ.ar y de cooNinación, pueden na-



cesitar asis·tencia en e.l cep1J.lad<J 'lf uso del. hil.o dental., 

El. cep1l.lo dentaJ. con cer<1as suaves ttn vario1;1 ar11pos 

ea eJ. m!ls reooman<iado por dentistas. J.,os oep1J.los de uso wn=l. 

manual. y l.oa Ue motor pueuen ser uo J.a m1ama erectiv1da<11 Uepen~ 

d1enao del qLt'3 1o usa. El de motor ea ua.e oaro ,por supueato, poro 

du uaa :rac;l.l. manejo por personas cct1 e.le;ún inpQcli1°1•mh-> manu.aJ.. -

Una verUadera VaZ'1edad de 11:étodoa el» o••.:;iil:.a•!o «on descritos en -

la l.1tera1a1ra denta.!. • .ua 1nv.,atigación1 sin e1nbarr;o, inrlioa Wla -

poca difflroncia ro:;'l. 3ntre .&.os métcuos en .&.a remoc10n de placa..:u 

mét0<lo Lle Darr1110 parece eJ. mejur J,la:<'a .La ra~oria, ya que ea aim

pl.e 'lf fácil da aprend~r. H,,zy- poca 1nro~•aa1on soore J.a ntreren~ 

o1a en e:rect1v1<1a<1 entre dit'erentea tipoH d~ hilo <1en1;a1. La el.eg, 

oión do b1J.o con o sin cera áepende ae l.a t'ac1.&.1na<1 con la que el 

vaotente apron<1a a usarl.os. 

J..a practica <le una buena hieiono> •lral dopenne en gran -

parto oi1 aJ. 1nterea y l.a motivación deJ. indivi<.lt>_.,.¡,;¡ cep1.lJ.aáo &!!, 

pel'v1sano <11ar1o ne grupos de eeoo.lares en Suec1a y en Estados -

Unidos ei produjo una reduoc16n en .le gin61V1t1a por .&.a duraoiOn

<1eJ. proereina, pero ia cojera deeapareo1a ouanuo :i.a aupervis10n ~ 

fué 1nterrwnp1da por vacaciones o fue te:nn1r.n<1a. .i.oe e:reatoo ne-

l.a inttrucoion 1nu1v1aua1 por proresiona.Les de la sa1ud dontaJ.-

ltan sido menores, segun muchas 1nvesti(l1ciones. 3stos ejemp.Los ne 

J.a u1r1cuJ.tnn paro I:!Otivar a l.a gente eollaJ.an quo llQY l<lUoho que -

aprenuer aot>re ::ieto<loe pa:-a aJ.terar e.l comportamiento 1ncliv1<1ua1. 

Se necesita <1nr a J.oa pao1entea J.oa nachos sobro la enre:rmannd p~ 

rioUontaJ. y exp.&.ioar c.Laramonte .&.a razon CleJ. rag1men da ou1dndo -
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enseftado. Cada paciente dobe ser aconsejado individualmente, Ya -

que los. proBram~s de salud pública para producir un mojoramiento

de la higiene oral ha tenido un éxito li~itado; Los traba;Jadorea

ds la ealud pública deberían desarrollar mejores métodos educnci~ 

nalos par~ mejorar loa hábitos do hieiene oral que los que axis-

ten hoy en d!a. 

Remooi6n de Placa por Profesionales Dentales. 

La mayoría do las enfor~odades poriodontcles puedan ser 

exit6samente prevn.nidas y controladas cuando hoY una adecuada 

atenci6n diaria a la limpieza oral, y visitas peri6dioas al den-

tista para remoci6n de sarro y de placa, y para actualizar o mo;J~ 

rar sus procedimientos en casa. 

Loe bonoficioa do la remooi6n profesional do la placa 

y el cálculo dental han sido demostrados en ostudioe de niftoo y 

adultos oon un razonablemente buon estado do salud pnriodontal, 

as! como un adulto que tenían enfermedad poriodontal avanzada. En 

los estudios en Estados Unidos de oficinistas en California, pol.'-

3uomi et al. (1971) mootraron que l~ profilaxis profesivnal náa -

una higiene oral intensiva, y la instrucci6n sobro rcmoci6n do --

placa cada 2-4 meses sienificativamente redujeron loe casos do-

placa y gineivitis a menos que un grupo do control. Estos eatu--

dioe mostraron que la pé~didn de hueso periodontal fuó rctardada

en al grupo experimental. Azolsaon y Lindhe (1974) en Suecia tuvo 

g~an éxito an provnnir la gingivitis en niíloa ~odianto una fre--

cuonto e intonsi va profila:tis oral. 

Medidas Preventivas Siaténicaa. 



90 

La evidencia disponible aotualmente indioa qua las bao

teriaa en la plaoa son laa principales causas del inioio do la en 

fermedad periodontal. Sin embargo, no haY duda que f aotores sist.!! 

micos como el metabolismo, la nutrioión y el balanoe hormonal ti~ 

nen un efecto sobre las reacciones i'isiológic:is hacia loa agente.a 

causales. Los oambios en loa vasos sanguíneos en la diabetes son

ejemplo de estas reacciones alteradas. Loa efectos de loa agontes 

locales ciert9Illento se exageran bajo las influencias da condicio

nes sist<fmioas subyacentes tales como la diabetes o lettcemia, o -

de medioamontoe tales como el oodio-fenitoina. 

Un m<ftodo químico de prevención o remoción de placa, o

un agentea quimioterap<futicc que pueda ser usado sist4'mic31llente -

son muy buscados como panac4'aa para la prevención de la enfe1'Jle

dad periodontal. Los antibióticos han sido usados con nlgdn 4'xito 

pero su uao a lar30 plazo no es práctico por el potencial do dosA 

rrollo de organismos resistentes. El metronidazol actualmente ae

mueetra prometedor. Varias enzimas han demostrado poca prevención 

de la enfe1'l!edad periodontal en humanoa. Dos agentes antia4'pt1cos, 

clorhex1dine y alexidine, han recibido considerable atención du~ 

rante la dltima d4'cada como potonoialos inhibidorea de placa. Loa 

eatudios tempranos conducidos por Loe (1973 a, b) y otroe indica

ron que loo enjua~~ee con clorhexid1ne inhibían la formación da -

placa casi tct:ilncnta. 3stos anouantros eene.r:::iron 3rnn entttsiamno 

en ot~oo investigndores aobre ol potencial do eot~ 3C~nto. Sin -

embarco, debido a que los estudios fueron hechos con estudiantes

ds odontología con el periodonto sano, la apl1c~b1lidad de eatoa

reaultados al pdblico ¡;eneral se pone en duda. Loa resultados de-
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.estudios subsecuentes por ot"roa f'ue~on tlenos d1?fini-tivos y re"'r9lr:. 

ron más oíectos secundarios. Las manchns en loo dianteo y en la~

re::itauracionas fuo un problema per'1istente. 3~-tuc:!.ion :i co:::·-:;c pl~,

zo con ale-~idine proporcionaron reanltados aimilo.res a l.os dn la.-

olorbex1d1ne. ~ed11ooio:ies de placa y ginGivitie f11eron repo:c-

tados, pero alg11nos eran de poca 1mportano1a y tru:ibián había pro

blema de mauohae. Loe retmltados de est11dioe a largo pluzo hnn -

confirmado d11das aoorcn d~l 1190 r11tinario do eatoe dos antisópti-

cos. 

Loe efectos de varios fl11or11ros en la compoaici6n da la 

placa y su posible 1190 en la prevonc16n de la enfennedad po:•i<0do::l 

tal requie~an de nayor investig~ción. 



CC.!>CI.TJSIO:i 



CONCLUSION: 

Loa efeotoa benéficos de la salud dental p~blioa y la -

odontolog{a preventiva ae están haciendo m~s obvios que nunoa an

tes. Y sin embargo, embae la oaries dnntal y la enfermedad paro-

dontal a~n son rampantes. La oariee dental afecta a má• del 95~ 

de la poblaci6n en-loe Estados Unidos. Cerca de 60~ de todos loa

adultoa tienen periodontitis destructiva. Cerca del 50~ de todoa

loa estadounidenses de 65 a más aHoe, han perdido todos eua dien

tes. lle heoho, la e~ermedad dental es la enfermedad degenerativa 

más diseminada en Estados Unidos. 

La pregunta ea, ¿porqué? ¿Si laa dos mayores enfermeda

des dontales aon prevoniblee, porqué están siendo prevenidas? El

dolor, la aparienoia alterada, la pérdida de funoi6n, loa defi~-
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oientea hábitos c.licentioioo, y ot!"'08 :probleo.ns caus3dos por ln -

cn!or;:nf.!dad dental a:''.!ct.:in 13 oalud y la C:llidad de vida de r.:i.:.cl:a

ccn-tc or.. te.do ::1 r·t.:ndo. ¿Se ;ueden d:J:J~~!'olla1, ¡-1 ... -i:> 1_;.L"'~mo.s educc.ti

voa y preventivos ~ñs ofactivoD? 

!.as respuestas a estas pr:lcc.ntas son 1a.u:r coi:l.ple ja.a. Se

relacicnan a J.a3 actividadca y acoicnes de los indl.viduoa, de 1a

profe3icSn don tal,. y de los gobiernos. Los indi vi el u os de todas las 

~dadea están a menudo mal inform2dos cobra 13 cnfo::omedod denta1 -

y la nac29idad de una higiene c:::-.::.1 cfac~iva. Attn para aquellos -

qne ostán bien informado.e, el conocimiento de un.a buena pr1ct1ca

dcntal no siempre conduce a un r~gi~en s~ludeble. 

Las respuestas deficientes a J.,, educ::ici6n do saltid den

tal Generai~ente se atribuyan a ~alentnndidos con respecto a la -

probabilidad y seriedad de la enfermedad dental. ll'ncuestaa recten 

tes muestran que le caries dental ea vista por el p~blioo en l>!!. 

noral come inevitable pero no seria. La enf»rmedad poriodont.al, -

por otro lado, ao percibe corno aleo seria, pero no muy probablo.

Almquo la mayoría de los que respondieron l:>. encuosta creían que

le enfermedad dental podr!a ser prevenida, parecía habor en sus -

!!lentes poca ooneccién entro la pra·rcncicSn y los exá.'!lenea dentales 

resulnros. Sdlo 50:~ de todoe loo de lq encnenta ~~e!cn c¡_ua 1a!l v,1 

sitas pericSdic~s al dentista y la detección tornpran~ er:>.n de al

i.;ún valor prev·,nt1vo. Sin eobargo, el c~r.ibi<1l' "lctes actitudes nc

es sit:lplemente la r•H1ponog,bilidod de les individuos¡ es la ros

pons~bilidad de la profosicSn dental y del personal de salud públ! 

ca. dental, ya que son ellos los principales 1::edios de ini'ormaoicSn 
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sobro. las mejores medidas preventivas. 

Se necesitan programas sobre salud dental pdblica com.~ 

pronsivos que sean fácilmente accesibles para la C"nte de todos 

los niveles de funcionalidad, especialmente de aquellos que son 

.menos servidos. Se debe dar seria consideraci6n de como incorpo--

rar servicios dentales oontínuos, incluyendo la eduoaoi6n de d,2 

teooi6n y preventiva, en centros geriátricos, centros de ancianos 

proyectos de nutr1c16n, y en otros programas comunitarios. Tlltl--

bién bey necesidad de dates sobre el foco y la extensión de las 

prácticas preventivas en oficinas y ol!nioas dentales privadas, 

así cono de la educación de modalid~des preventivas en escuelas 

dentales. Loa esfuerzos multidisciplinarios de los proveedores de 

·salud dental y médica ser!an una estrate3ia dtil para desarrollar 

servicios compranaivoa de prevención, y p~ra presionar por una r~ 

forma de política pdblioa que responda a las noccsidades de salud 

de la sente en todos los crupoa de ednd y socio-económicos. 
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