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EPIDEMIOLOGIA ORAL

Entre los estudios epidemiologicos de prevalencia se
destacaran muy especialmente los referentes a nuestro
pais, estableciendo las comparaciones oportunas con
datos de otros paises. También se comentaran de forma
preferente los trabajos dentro de la linea mas actual de
investigacion epidemiologica, que son aquellos enca-
minados a la deteccion de grupos de riesgo.

Enfermedades periodontales

Por lo que se refiere a la prevalencia de enfermeda-
des periodontales, se han publicado en 1989 varios
estudios hechos sobre poblacion infantil, juvenil y adul-
ta en Espana. El estudio de Sicilia et al sobre la pobla-
cion escolarizada de Oviedo, nos indica que solamente
un 0,7% de esta poblacion requeriria tratamiento perio-
dontal complejo, un 29,6 precisaria profilaxis dental
para la remocion de factores irritativos locales, y un
66,1% deberia ser instruido para una mejora de su
higiene oral, de forma que, del total del tiempo nece-
sario para tratar la patologia periodontal de la pobla-
cion citada, el 93% podria ser tiempo de personal
auxiliar. En otro trabajo publicado por el mismo grupo

de autores (Sicilia et al) se indica que en la poblacién
antes citada, un 12,9% presenta periodontitis incipien-
te, con alguna bolsa igual o mayor de 4 mm cuyo fondo
era apical a la linea amelocementaria, y un 0,56% de la
muestra presenta un cuadro compatible con el diagnos-
tico de periodontitis juvenil, mds frecuente en el ‘sexo
femenino, con lesiones avanzadas localizadas en un
solo individuo. :

Cortes y Abad en Navarra, estudiando a los ninos d
9 y 14 anos, hallaron que la practica totalidad de los
nifos tenian algan signo de afectacion periodontal,
predominando como sintoma el sangrado al sondaje,
aunque un 45% de los ninos de 9 anos, y un 83% de
los de 14, presentaban célculo en algin sextante de su
boca, y por tanto tenian necesidad de profilaxis perio-
dontal.

En poblacion adulta, tenemos el estudio de Gonza-
lez y Bullon, sobre un grupo de trabajadores varones
de una fabrica de aviacion en Sevilla. Es importante
constatar que solo un 3,7% de los sujetos, con edades
comprendidas entre los 35-44 anos, tenia necesidad de
tratamiento periodontal complejo, mientras que un
99,3% precisaban profilaxis periodontal.

Otro estudio interesante en adultos es el de Echeve-
rria et al en estudiantes de Estomatologia de la Univer-
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sidad de Barcelona. Los autores encontraron unas
necesidades de tratamiento periodontal complejo de
6,5% del total, mientras que un 70% necesitaba profila-
xis periodontal.

1En todos los estudios de prevalencia de enfermedad
periodontal que se han mencionado, realizados en
Espana, se ha utilizado el indice IPNTC, el cual ha sido
objeto de un estudio por Grytten et al para verificar'su
validez. Este estudio se realizé sobre 3330 personas y
se observo que el valor 2 de la escala del indice IPNTC
(presencia de cilculo) que implica a su vez la existencia
del valor 1 (sangrado), lo estimaba correctamente en
general, a excepcion de las observaciones en el incisivo
inferior, donde la presencia-de cilculo se daba con
frecuencia sin sangrado. Los valores 3 (bolsas de 4-5
mm) y 4 (bolsas de 6 o mdas mm), sobrestimaban la
presencia de cdlculo, ya que en la poblacion estudiada
existia una alta prevalencia de bolsas sin cilculo pero
con sangrado. Esto no altera las necesidades de trata-
miento, ya que bolsas que sangran requieren raspado
subgingival y tratamiento complejo si son de 6 0 mds
mm. Por tanto, los autores concluyen que el indice
IPNTC interpreta correctamente las necesidades de tra-
tamiento, pero para expresar adecuadamente la pre-
sencia de sangrado y cilculo requeriria consignar cada
uno de los valores del indice en el incisivo mandibular
y al menos en otro de los dientes indice.

Por lo que respecta a estudios de prevalencia de
enfermedades periodontales en otros paises, destaca-
remos Gnicamente los datos publicados por Brown et
al, sobre poblacion mayor de 19 anos en los Estados
Unidos; solamente un 15% estaban libres de cualquier
signo de enfermedad periodontal, gingivitis sola se
hallé en un 50% de la poblacién, mientras que un 33%
presentaba bolsas de 4 o mas milimetros, y un 8% tenia
destruccion periodontal severa (bolsas de mas de
6mm). Las necesidades de tratamiento en esta misma
poblacion (Oliver et al) eran predominantemente de
profilaxis periodontal, con so6lo un 11% del tiempo
necesario para tratamiento de la afecciones periodon-
tales dedicado a tratamientos complejos. Los autores
concluyen que el crecimiento y envejecimiento de la
poblacion en los Estados Unidos no parece traducirse
en un aumento sustancial de las necesidades de trata-
miento periodontal.

Uno de los sintomas mas frecuentes de las afecciones
periodontales es la recesion gingival, cuya frecuencia
ha sido estudiada por Fombellida et al en un grupo de
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pacientes que acudian para tratamiento en consultas
privadas periodontales. Los autores encontraron que
un 70% de los pacientes presentaba retraccion gingival
en alguna pieza dental. La frecuencia de este sintoma
era mayor en el sexo femenino y aumentaba con la
edad. Es curioso comparar estos datos con un estudio
realizado sobre poblacién adulta en Finlandia (Vehka-
lahti) donde se hallo que la prevalencia de recesiones
gingivales era de un 68%, algo mds frecuente en hom-
bres, y aumentando con la edad. La frecuencia de
cepillado estaba también en relacion directa con la
presencia de retracciones gingivales.

La historia natural (sin tratamiento) de la enfermedad
periodontal tiene importantes implicaciones para su
prevencion y la planificacion de servicios odontologi-
cos. En una revision sobre la reaccion de los tejidos
periodontales a la placa bacteriana en relacion con la
edad, Bimstein y Ebersole concluyen que el inicio y
progresion de la enfermedad periodontal depende de
multiples factores y que las medidad preventivas y de
tratamiento seran distintas en cada modalidad de enfer-
medad, basandose en la prevalencia y combinacion de
los factores y en la secuencia de éstos. El diagnostico e
intervencion precoz en los inicios de enfermedad pe-
riodontal en nifios y jovenes pueden ser fundamentales
para prevenir formas avanzadas de la enfermedad en
edades posteriores.

Dos estudios de Lindhe et al sobre 300 individuos
afectos de enfermedad periodontal en distintos grados
y sin tratamiento, revel6 que en dos afios s6lo se obser-
varon cambios menores en promedio, aunque 104 de
los sujetos empeoraron, observandose solo una rela-
cion débil entre placa subgingival y pérdida de soporte.
Un 70% de los lugares que perdieron soporte se con-
centraron en un 12% de los sujetos, y la pérdida de
soporte fue mayor en los lugares donde inicialmente
habia mayor reduccion de este. Estas observaciones
coinciden con el estudio de Jenkins y Kinane en 800
pacientes dentales, donde se observo que mientras que
un gran nimero de pacientes de 50-73 anos de edad
presentaba destruccion 6sea marcada, un 25% de los
pacientes de esa edad acumulaba un 75% de la pérdida
de hueso observada en todo el grupo, apoyando asi el
concepto de la existencia de un grupo de alto riesgo
con respecto a las enfermedades periodontales.

El riesgo de padecer enfermedad periodontal es
mayor en fumadores, y ademas la severidad de la
enfermedad es también mayor en éstos, segun un
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estudio realizado por Bergstrém en Suecia. Otros
factores de riesgo en relacion con la enfermedad
periodontal son la presencia de algunas malposicio-
nes dentarias, como el apinamiento de incisivos in-
feriores, que lleva a una mayor pérdida de hueso en
esta zona en pacientes periodontales (Jensen y So-
low). También el overjet maxilar y las mordidas
cruzadas predisponen a padecer enfermedades pe-
riodontales, pero el incremento de riesgo que pro-
vocan puede ser controlado con esfuerzos profesio-
nales especiales de motivacion e instrucciéon en
higiene oral (Helm y Petersen).

Caries dental

La prevalencia de caries ha sido objeto también
de varios estudios en Espana publicados durante
1989. Cortes y Abad presentan datos de caries en la
poblacion escolar de Navarra, donde se encuentra un
indice CAOD de 1,03 a los 9 anos y 3,73 a los 14.
Estos indices se pueden clasificar como moderados,
segun los criterios de la OMS (OMS, 1981), y las
necesidades de tratamiento, aun siendo elevadas,
podrian ser solucionadas con técnicas conservadoras
simples.

El estudio de Poveda et al en poblacion rural infantil
de la provincia de Cuenca, informa sobre la prevalencia
de caries en nifos de 6-7 anos de edad, en los cuales se
hallé un indice CAOD de 0,37, y un cod de 1,99. Los au-
torestambiéninvestigaron el habitode cepillado yla die-
tadeaquel grupode poblacion, encontrando que séloel
25% se cepillabanunaomasvecespordia,yqueun38,7%
afirmaban tomar una cantidad elevada de dulce. Estos
datos tienen unvalor relativo, dado la subjetividad de las
respuestasy la corta edad de los ninos.

Respecto a indices de caries en adultos tenemos el
estudio de Gonzalez y Bullon en Sevilla, con un CAOD
de 9,02 en el grupo de edad de 35-44 anos, predomi-
nando las piezas ausentes por causa de caries (4,7)
sobre las careadas (3,3) y las obturadas (0,9). En otro
grupo de poblaciéon muy distinto, estudiantes de Esto-
matologia, Cuenca et al encontraron un indice CAOD
de 8,43, pero en este grupo las piezas obturadas (5)
superaban en nimero a las careadas (2,4) y ausentes
debido a caries (1).

También se han publicado estudios de prevalencia
de caries realizados sobre gupos especiales, como per-
sonas con sindrome de Down (Alio et al). Los indices
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hallados no difieren demasiado de los de la poblacion
general, pero el nimero de obturaciones es extremada-
mente bajo, indicando el bajo nivel de asistengia buco-
dentaria que este grupo de poblacion recibe.

A nivel mundial, se sigue observando una reduc-
cion de los niveles de caries en los ninos de los
paises industrializados (Anderson, Loesche et al),
donde ademas la progresion de las caries existentes
es lenta (Bille y Carstens). Una de la posibles causas
de la disminucion de caries en los paises desarrolla-
dos parece ser el uso habitual de antibidticos segin
Loesche et al. En los paises en vias de desarrollo, sin
embargo, los indices de caries son elevados en algu-
nos casos, y la necesidad de planes preventivos es
evidente (McNulty y Foss).

La caries dental no es inicamente un problema en
ninos, ya que la actividad de caries continda a lo
largo de la vida (Manji et al, Chauncey et al) siendo
la principal causa de pérdida dental, en un estudio
llevado a cabo sobre un grupo de 736 adultos en los
Estados Unidos (Chauncey et al). En los ultimos anos,
el interés por el estudio de las caries en adultos,
especialmente de las caries radiculares, ha ido en
aumento, debido principalmente a la retencion mas
prologada de las piezas dentarias y a la mayor lon-
gevidad de la poblacion, con lo cual un mayor
nuamero de personas se encuentra en las edades en
que la susceptibilidad a la caries radicular aumenta.
Sobre este tema se ha publicado una interesante
puesta al dia (Surmont et al), y Leske y Ripa han
realizado un estudio de seguimiento de tres anos
sobre 796 adultos que ha demostrado que la suscep-
tibilidad a las caries radiculares es baja en una po-
blacion de 20 a 65 anos de edad, incrementandose
con la edad; los individuos que presentaban alguna
caries radicular al inicio del estudio, presentaron una
mayor incidencia de nuevas lesiones. Los autores
hacen notar las implicaciones de estos hallazgos para
la seleccion de individuos en los estudios clinicos
sobre agentes preventivos de caries radiculares.

A pesar de la disminucion de la prevalencia de
caries en ninos, todavia hay un tanto por ciento que
acumula una gran cantidad de enfermedad, y la
investigacion actual se orienta hacia la deteccion
precoz de estos grupos de riesgo a través de diversos
métodos entre los que destacan las pruebas salivares.
Una revision sobre las pruebas salivares para la de-
terminacion del flujo y capacidad buffer de la saliva
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ha sido publicado por Lischeid, y nuevas técnicas
simplificadas para la deteccion de E. Mutans (Jensen
y Bratthall, Edelstein y Tinanoff) y capacidad buffer
(Ericson y Bratthall) han sido desarrolladas, mientras
que el valor de otros tests simples como el Cariostat
han sido puestos en duda por Camling y Emilson.
Estudios encaminados a establecer la relacion entre

caries y diversos factores que podrian actuar como pre-.

dictores de la actividad caridgena han sido multiples du-
rante 1989. Asi se ha estudiado el posible valor predictor
de caries de una dieta rica en azucar (Holbrook et al,
Wilsony Ashley), del estado gingival (Sullivan y Schroe-
der), dela experiencia previa de caries (Wilsony Ashley,
Van Palenstein et al, Seppi etal), de la existencia de ma-
loclusiones (Helm y Petersen), del flujo salivar y la capa-
cidad buffer de la saliva (Sullivan y Schroeder, Wilson y
Ashley, Mendoza y Solano, Vinuela et al), de los indices
de caries de los padres (Alaluusua et al, Tuuttietal) y de
ladeterminacionde E. Mutansy Lactobacilos(Holbrook
etal, Wilsony Ashley, Sullivany Schréeder, Sullivanetal,
Buischi et al, Crossner et al, Klock et al, Twetman at al,
Edelstein y Tinanoff).

De todos estos estudios se deduce que el consumo
de azicar, la historia anterior de caries y los niveles
de caries de los padres tienen un valor predictivo
sobre el riesgo de caries de un sujeto. También hay
relacion entre el flujo salivar y la capacidad buffer
de la saliva y los indices co y CAO, mientras que las
maloclusiones no parecen aumentar el riesgo de
caries. La presencia de Lactobacilos en los espacios
interproximales tiene un alto valor predictivo de ca-
ries en dicha localizacién, posiblemente por reflejar
un ambiente favorable a estas. Los recuentos de E.
Mutans en saliva presentan una correlacion con los
indices de caries, pero en muchos estudios se con-
sidera que su valor predictivo a nivel individual es
insuficiente, por lo que su uso debe combinarse con
la consideracién de otros factores salivares y de
historia del sujeto.

Otras patologias bucodentales.

Por lo que se refiere a la epidemiologia de otras
enfermedades orales, es interesante la revision de
Pinborg et al sobre lesiones bucales en pacientes con
infeccion VIH y la serie iniciada en el British Dental
Journal sobre cancer y precancer oral (Smith). La
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relacién entre tabaco y cancer oral es analizada por
Goirena et al y Moller.

Sobre maloclusiones hay un estudio de Helm vy
Petersen que concluye que la mayor parte de las
maloclusiones no tratadas no tienden a aumentar con
los anos, a excepcion de los overbites y los apina-
mientos que aumentan su incidencia con el tiempo.
En Espana, Santos et al han estudiado la epidemio-
logia de las maloclusiones en la poblacion escolar
de Barbastro, con un 30% de ninos padeciendo ma-
loclusiones claras, predominando los apinamientos,
respiracion bucal, dientes anteriores cruzados y su-
pernumerarios.

En Suecia se hizo un estudio sobre 1992 adultos
hallindose una gran prevalencia de signos de disfun-
cién craneomandibular, lo que indica la necesidad de
incluir la exploracion rutinaria de la funcién estomatog-
natica en adultos (Agenberg y Bergenholtz). La asocia-
cion entre sintomas y signos de alteraciones de la ATM
para verificar la validez de un cuestionario para identi-
ficar casos de ATM ha sido estudiada por Locker y
Slade, y la utilidad de un nuevo indice para evaluar
desgastes de superficies incisales-oclusales ha sido ana-
lizada por Dahl et al.

El interés por la salud oral de los ancianos se esta
incrementando a medida que la poblacion adulta
alcanza una mayor edad en los paises desarrollados
(Ship y Ship). En Espana, Caballero et al han reali-
zado un estudio sobre la poblacién de ancianos
institucionalizados en Vizcaya; de las partes del es-
tudio publicadas durante 1989 se destaca que el nivel
de higiene oral de los ancianos es bajo, las protesis
utilizadas necesitarian renovacion para ser funcional-
mente adecuadas en muchos casos, y una proporcion
elevada de ancianos padece estomatitis, Glceras de
decubito por las protesis y problemas de ATM.

Metodologia

La metodologia del estudio epidemiolégico de las
enfermedades orales estd siendo expuesta de forma
muy instructiva en las series "Epidemiologia para el
clinico" (Serra) y "Estadistica en Odontologia" (Bul-
man y Osborn) que aparecen en Archivos de Odon-
toestomatologia Preventiva y Comunitaria. También
son muy utiles los articulos sobre anilisis costo efec-
tividad publicado por Antczak-Bouckoms et al y War-
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ner que revisan los principios generales de dicho
analisis en medicina y su aplicacion a la odontologia.

ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Control de placa !

En el campo del control de placa, la investigacion
se dirige en gran parte a la consecuciéon de sustancias
que sean capaces de inhibir a la placa bacteriana y
de evitar la formacion de calculo. Un colutorio de
alta accion detergente (Plax ®) para utilizar antes del
cepillado ha sido ensayado por Bailey, y segiin este
estudio consigue una reduccién de placa de un 13-20
% comparado con un placebo. Meurman et al com-
paran la accién antibacteriana in vitro de diversas
soluciones de clorhexidina y de una combinacion de
fluoruro estanoso y fltor de aminas, hallando que
ambos compuestos tienen actividad inhibitoria sobre
bacterias orales aerobias y anaerobias, aunque en
general la clorhexidina es activa a menor concentra-
cion. Falcolini et al, en un estudio in vivo, comparan
la accion antiplaca de la clorhexidina, sanguinarina,
cloruro de benzalconio y un placebo, utilizados en
forma de colutorio durante dos dias. Los autores
examinaron al microscopio electronico de barrido
unas tiras de celulosa adheridas a los dientes previa-
mente a cada episodio de uso de los diferentes
colutorios, y observaron numerosas colonias adheri-
das a las tiras de celulosa tras el uso del placebo y
el cloruro de benzalconio, y muy escasos gérmenes
con el uso de los otros dos productos.

La clorhexidina es en este momento el quimiotera-
pico antiplaca de eficacia mas probada, y se esti inten-
tando hallar formas de este producto que produzcan
accion antiplaca sin el efecto indeseable de producir
tinciones y alteraciones del gusto. A este prop6sito se
ha dirigido el estudio de Addy et al que compara
enjuagues de clorhexidina al 0,1%y al 0,2%. Los autores
hallaron que in vitro el producto de dilucién menor no
producia tinciones, al contrario que el de 0,2%, pero
los resultados del estudio sugieren que la clorhexidina
al 0,1% tiene una accién antiplaca muy reducida. Kala-
ga et al han comparado el efecto de la clorhexidina al
0,2% administrada como colutorio o en spray, y han
encontrado que el efecto antiplaca es similar, a pesar
de que en spray se utiliza una séptima parte del volu-
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men de liquido que en colutorio. Este método puede
ser de gran utilidad para el uso de clorhexidina en los
disminuidos y en los nifos pequenos, que pueden
tener dificultades para realizar un enjuague sin tragarse
el liquido.

La accion antimicrobiana de la clorhexidina es tan
atil en el control de la placa bacteriana periodontégena
como de la caribgena, y los programa de prevencion de
caries en individuos de alto riesgo hacen uso de la
clorhexidina para controlar la infeccion por E. Mutans.
En ninos con concentraciones salivares de E. Mutans
superiores al millén de colonias por ml se compard el
efecto de un régimen trimestral de tratamiento con gel
de clorhexidina o con barnices o soluciones fluoradas,
y a los dos anos el incremento de caries fue de 3,00,
5,88y 5,33 superficies CAO respectivamente, indicando
la alta eficacia de la clorhexidina en la prevencion de
caries en aquellos individuos con alto riesgo microbio-
logico de caries (Linquist et al).

La incorporacion de productos antiplaca y antical-
culo a los dentifricos es evidentemente un campo de
investigacion muy interesante y muchos dentifricos
comerciales proclaman dichas acciones en sus pro-
ductos. El estudio realizado por Lopez y Bullon
comparando los indices de placa tras el uso de un
dentifrico con supuesta actividad enzimatica antiplaca
(conteniendo aminoglucosidasa y glucosa oxidasa),
un dentifrico placebo, y cepillado sin dentifrico, dio
como resultado unos indices de placa similares con
ambos dentifricos, y unos indices de placa inferiores
en el cepillado sin pasta. Mordn et al compararon el
efecto de dentifricos conteniendo enzimas o com-
puestos antimicrobianos con un dentifrico fluorado
convencional en el desarrollo de placa y gingivitis,
con resultados similares para todas ellas, aunque la
cantidad de placa era algo menor con el uso de
dentifricos con citrato de zinc. Por otra parte, Disney
et al, evaluaron la accién antiplaca y anticalculo de
dentifricos con diferentes concentraciones de citrato
de zinz y, aunque las diferencias no fueron estadis-
ticamente significativas, si se observo una tendencia
a mayor efecto inhibidor al aumentar la concentracion
de citrato de zinz.

El uso de dentifrico no aumenta la eficacia de la
limpieza mecinica de los dientes (Danielsen et al), e
incluso puede disminuirla como se observo en el estu-
dio de Lopezy Bullon, cosa que estos autores atribuyen
a la sensacion subjetiva de limpieza que se obtiene
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mucho mas rapidamente si se usa dentifrico que con el
cepillado solo. No obstante, no podemos olvidar la
importancia de usar un dentifrico fluorado para el con-
trol de la caries dental, pero sin esperar de la pasta de
dientes una mayor eliminacion de placa de la consegui-
da con el cepillado "per se". En estudios epidemiologi-
cos se ha hallado una clara asociacion entre la frecuen-
cia de cepillado y salud oral en ninos (Ainamo 'y
Parviainen), y entre la frecuencia de cepillado y el
nimero de dientes remanentes en adultos (Vehkalahti
y Paunio).

En el area de la eliminacion mecdnica de placa por
medio de la higiene oral diaria, se ha estudiado el efecto
del cepillo eléctrico rotatorio (Rotadent ®) comparado
con el cepillo normal usado en combinacion con la
seda dental y palillos especiales para la higiene inter-
proximal, y se ha visto que la eficacia de ambos regi-
menes de higiene es similar en el mantenimiento de
pacientes periodontales, lo que tiene importancia por
la mayor comodidad del cepillo eléctrico, pero no lo
hace superior a los métodos convencionales (Boyd et
al). También se ha comparado la efectividad de los
métodos de higiene convencional a cargo del paciente
con la utilizacion del cepillo y la seda dental utilizando
una mezcla de peroxido de hidrogeno y bicarbonato
que se introduce en el surco gingival (técnica de Ke-
yes). Los resultados al cabo de cuatro anos sobre 171
pacientes no muestran diferencias entre ambos regime-
nes de higiene, aunque el grado de aceptacion y de
adhesion al tratamiento es mayor en los pacientes que
utilizan los métodos convencionales de higiene oral
(Wolff et al). El uso de la seda dental en ninos de una
destreza y nivel de motivacion normales no da resulta-
dos clinicos mejores que el cepillado solo, aunque
segin Rich et al, puede ser interesante introducir este
habito en los nifios por el valor que pueda tener en la
edad adulta.

La importancia de la limpieza y el recambio frecuen-
te de los cepillos de dientes estd resaltada por los
estudios de Kozai et al sobre contaminacion del cepillo
por microorganismos, y Glass et al sobre transmision
de enfermedades en perros por el uso de cepillos
contaminados.

Dos estudios sobre hibitos de higiene oral han sido
publicados por Alcouffe, en los que se destaca que la
higiene oral espontanea es decir, sin instruccion previa,
es superior en mujeres que en hombres, y que dicho
nivel de higiene oral "espontinea" es un factor predic-
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tivo importante del resultado de un programa de ins-
truccion y motivacion para la higiene oral, indicando
que el comportamiento previo y las posibilidades de
mejora se correlacionan positivamente.

En el ambito de la higiene oral profesional se ha
publicado una revision sobre la efectividad de los srays
de aire y polvo de bicarbonato, concluyéndose que son
una ayuda valiosa en las profilaxis profesionales, pero
que su uso debe estar sujeto a unas normas para evitar
abrasion excesiva de las superficies radiculares expues-
tas y lesiones del periodonto. Esta técnica no debe de
ser usada en pacientes sometidos a una dieta baja en
sodio (Kozlovsky et al).

Dentro del control microbiologico de las enfermeda-
des orales podemos incluir el posible uso de vacunas
para el control de la caries dental. Un estado actual de
la investigacion en este campo ha sido publicado por
Goiriena et al.

Uso de fluoruros

La efectividad y costo-efectividad de todos los pro-
gramas y métodos de prevencion de la caries por medio
del uso del flaor y de los sellados de fisuras estd siendo
reconsiderada dada la disminucion de la caries en los
paises occidentales, sobre todo en USA, Paises Escan-
dinavos, Australia, Nueva Zelanda, Inglaterray Canada,
y el uso habitual y continuado de dentifricos fluorados
en estos y otros paises. El tema de la efectividad y costo-
efectividad de los métodos de prevencion de caries ha
sido objeto de un reciente "workshop" en la Universi-
dad de Michigan, cuyas conclusiones han sido publica-
das en un nimero especial del Journal of Public Health
Dentistry (Vol 49 N¢ 5 Special Issue 1989) y serin
comentados con detalle en esta revision. No obstante
el gran valor de estos trabajos, los resultados expresa-
dos deben ser considerados con cautela en nuestro
pais, ya que estd atn por demostrar que los indices de
caries de los ninos espanoles participen de la tendencia
a la baja de otros paises, y desde luego no parece que
el uso de pasta fluorada y el cepillado diario sea todavia
una practica habitual de la gran mayoria de la pobla-
cion, parimetros ambos que han sido la causa de la
reconsideracion de la efectividad de los métodos pre-
ventivos cldsicamente utilizados.

La disponibilidad generalizada de flaor a partir de
fuentes diversas en los paises industrializados ha con-
tribuido a la disminucion de las caries actualmente
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observada. La fluoracion de las aguas de bebida y los
dentifricos fluorados constituyen las principales fuen-
tes de accion continua del flaor en la cavidad oral. El
modo de accion del flaor en la prevencion de la caries
ha sido objeto de una revision por Beltrin y Burt, que
concluye que el principal efecto del flior es mediante
la remineralizacion posterior del esmalte desminerali-
zado, la cual ocurre tanto a partir del flaor contenido
en el agua como del procedente de productos fluora-
dos. :

La efectividad del agua fluorada en el control de la
caries dental ha sido reconsiderada en aquellos paises
en que el uso de productos fluorados es extenso, y las
observaciones realizadas indican que actualmente las
reducciones de caries que se pueden esperar oscilan
alrededor de un 36-60% en denticién decidua, un 20-
40% en denticion mixta y un 15-35% en adolescentes y
adultos (Newbrun, Carmichael et al, Hunt et al). Los
efectos del agua fluorada son evidentes también en la
disminucion de caries radiculares en los adultos resi-
dentes en zonas fluoradas, inclusive en aquellos que no
han pasado toda su vida en dichas zonas (Hunt et al).
La interrupcion de la fluoracion de las aguas en algunos
lugares ha dado como resultado un incremento de los
indices de caries, a pesar del efecto residual observado
(Newbrun, Attwood y Blinkhorn).

El costo-beneficio de un hipotético programa de
fluoracion de las aguas de Barcelona ha sido objeto de
un exhaustivo estudio por Sard et al, cuyos resultados
indican que dicho programa produciria anualmente un
ahorro en tratamiento casi seis veces superior a su costo
anual. Estos resultados se obtienen en los supuestos
menos favorables de los varios que se analizan, por lo
que los beneficios podrian ser aun mayores. Por otra
parte, una consideracion de aspectos generales de la
fluoracioén de las aguas, con referencia a las criticas a la
fluorizacion y los argumentos contra éstas ha sido pu-
blicada en Espana por Rodriguez.

La efectividad de la fluoracion del agua de la escuela
y de los programas de suministro de tabletas de fltor
en la escuela ha sido examinada para los Estados Uni-
dos, llegdndose a la conclusion que estas medidas son
aplicables para ninos de alto riesgo, pero que no se
deben interrumpir los programas actualmente en mar-
cha sobre poblacion de riesgo normal (Horowitz).

En paises en desarrollo donde la accesibilidad a los
productos fluorados es escasa y desigual, y los costos y
dificultades técnicas de la fluoracion del agua son altos,
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se ha sugerido la posibilidad de vehiculizar el flior por
otros conductos. Concretamente en Chile, el Ministerio
de Salud distribuye leche en polvo al 80% de la pobla-
cion escolar, por lo que Villa et al han estudiado la
biodisponibilidad del fltor en la leche fluorada con
monofluorfosfato, hallando que esta seria similar a la
del fluoruro sédico en agua.

La aplicacion profesional de geles de fldor en zonas
deficientes en éste, da lugar a una reduccién de caries
de aproximadamente 26% en nifos y es también acon-
sejable en adultos de alto riesgo de caries (Ripa). Los
geles de aplicacion profesional son especialmente efi-
caces en la prevencion de caries postirradiacion (Jans-
ma etal). Un nuevo producto para aplicacion profesio-
nal de fldor estd siendo ensayado, consistente en APF
en espuma, que permite hacer tratamiento topico utili-
zando una cantidad de producto fluorado muy inferior
ala necesaria usando la forma convencional de APF gel.
Esto representa la ventaja de una menor ingestion de
fldor tras la aplicacion y la posibilidad de aplicarlo sin
utilizar eyector de saliva. Este método tiene implicacio-
nes interesantes para programas COmMunNitarios y se po-
dria utilizar en ninos de corta edad y en disminuidos
(Wei y Hattab).

Los enjuagues con colutorios fluorados como pro-
grama comunitario estan actualmente muy discutidos
en USA, ya que aunque no se pone en duda su efecto
reductor de caries, si se plantea el hecho de que con los
niveles actuales de caries en ese pais, la reduccion en
nuameros absolutos por nifo y ano es pequena, y puede
no justificar el costo del programa (Leverett, Disney et
al). En Cataluna, las reducciones obtenidas con un
programa de enjuagues han sido apreciables, sin duda
debido a que los ninos que siguen el programa tienen
el flaor procedente de los enjuagues como su principal
y a veces Unica fuente de flGor, y este no actia en su
caso sobre una base de uso habitual y extenso de
dentifricos fluorados (Ballestin y Villabi, Manau et al).

Los estudios sobre dentifricos fluorados que con-
tienen FNa comparados con aquellos a base de mo-
nofluorfosfato sédico indican que los de FNa produ-
cen una reduccion de caries superior, siempre que
estén formulados con abrasivos compatibles (Beis-
wanger et al, Beiswanger y Stookey). Los dentifricos
de alto contenido en flaor, superior a 1000 ppm,
tienen mayor accion preventiva de caries que los
dentifricos de concentracion convencional (Ripa). La
combinacion de FNa y monofluorfosfato sodico en
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un solo dentifrico, comparado con la misma cantidad
de fltor procedente de un solo compuesto de resul-
tados variables; en algunos estudios no se ha obser-
vado un aumento de la eficacia (Ripa), mientras que
en otros la combinacién se presenta como superior
al monofluorfosfato sodico solo (Beiswanger y Stoo-
key).

Winter et al han realizado un estudio sobre 2177
nifids de dos anos de edad a los que han seguido
durante tres afos para determinar si un dentifrico de
bajo contenido en flior (500 ppm) era igualmente
eficaz que otro de 1000 ppm en el control de la caries.
Los resultados indican que la eficacia es similar y por
tanto que los dentifricos de baja concentracion de fldor
estdn indicados en nifos de corta edad.

La importancia del tipo de abrasivos utilizado en la
formulacion de los dentifricos para la biodisponibilidad
del flgor, y la influencia del tiempo de almacenamiento
en la reduccion de la actividad del fldor ha sido estu-
diada por Hattab, con resultados muy interesantes des-
de el punto de vista practico.

La presencia de fluorosis dental en ninos se haasocia-
do en trabajos publicados durante 1989 al consumo de
suplementos fluorados prescritos porel pediatra (Wool-
folk et al), y al seguimiento de programas escolares de
distribucion de suplementos fluorados no supervisados
adecuadamente (Larsen et al). Esto puede ser debido a
una dosificacion inexacta, a la posible sumacion de la
ingesta de dentifricos fluorados (Simard et al), que en
algunos casos puede llegara superar por sisola la dosifi-
cacion diaria de flior recomendada, o a un desconoci-
miento por parte del profesional del contenido en fldor
delagua que consume el nino. La concentracion defluor
enelagua puede fluctuar en el tiempo, por lo que la do-
sificacion de una determinada procedencia debe referir-
seaconcentracionesmediasobtenidasdevariasmedidas
aloslargo de unano. Las variaciones son mas significati-
vas en aguas naturalmente fluoradas que en las de fluo-
racion artificial (Larsen et al). Un método sencillo para
medir en la consulta la concentracion de fltor del agua
que consume el nino ha sido probada por Weinbergeret
aly parece ser fiable.

Sellados de fisuras

Enelcampodelaevaluacionde materialesde sellado,
hanaparecidodurante 1989variostrabajos deinterés.De
Craene et al han estudiado clinicamente la eficacia del
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Helioseal®, concluyendo que este material parece ser
tanbuenocomolosselladoresautopolimerizables. Rock
etal comparanel Deltonfotoporimerizable conotros dos
materiales de eficacia probada, no hallando diferencias
significativas entre los tres productos. Aymerich etal re-
alizaron un estudio "in vitro" para comprobar si las pro-
piedades de viscosidad e indice de mojamiento de los
sellantes de fisuras con microrrelleno afectan la capaci-
daddeestos productos paraelrellenodelasfisuras, com-
parado con los selladores sin carga. Los resultados del
estudio indicaron que los sellantes sin relleno presentan
una penetraciéon mayor en el fondo de las fisuras. Si se
desea usar selladores con microrrelleno, mas resistentes
alaabrasion, en fisuras profundas, se sugiere la posibili-
dadde efectuarunaameloplastia previa. Losdos produc-
tosutilizados (Helio-Seal® y Prisma-Seal®) dieronlugar
aunbuen sellado marginal.

A pesar de que la eficacia de los sellados de fisuras
en la prevencion de las caries oclusales esta fuera de
toda duda, su utilizacion en la practica odontologica
diaria es atn sorprendentemente escasa. Una de las
razones es la duda del profesional sobre la durabilidad
del sellador. A este respecto es significativo el trabajo
de Manrique et al sobre la permanencia de los sellado-
res aplicados en una consulta de odontopediatria. Las
autoras observaron una retencion total de los selladores
en un 87% de las piezas al cabo de dos anos, con un
incremento significativo de pérdidas parciales del ma-
terial sellador a partir de los 30 meses.

La efectividad de los sellados de fisuras en la preven-
cién de la caries ha sido revisada, como la de todos los
métodos preventivos de caries, en base a los nuevos
indices de caries observados en los paises occidentales
y del uso extenso de fluoruros (Weintraub). Una suge-
rencia apuntada por la autora de este trabajo, a la luz
de la literatura sobre incidencia de caries oclusales en
la poblacion, de los Estados Unidos, es que la caries
oclusal este pasando de ser una enfermedad de la
infancia a producirse a igual ritmo en la adolescencia 'y
juventud, debido a un retraso en la aparicion de dichas
caries gracias al uso de varios procedimientos preven-
tivos. Esto significaria que, contrariamente a lo que se
ha dicho hasta ahora, el sellado de fisuras y su reapli-
cacion estarian indicados no s6lo en ninos sino también
en adultos jovenes hasta pasados los veinte anos, y que
la reaplicacion de los sellados es necesaria para mante-
ner su efecto a lo largo del tiempo.

Es muy interesante comparar el costo de los sellados
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de fisuras con el costo de las posibles restauraciones
necesarias en las superficies oclusales sin proteccion.
Sobre este tema el estudio de Simonsen es especialmen-
te Gtil, pues en él se presenta una comparacioén a lo
largo de 10 anos del costo en un grupo de nifios de
aplicar sellados, reaplicarlos en caso necesario, y obtu-
rar las superficies en las que a pesar de los sellados han
aparecido caries, con el costo de obturar las caries en
un grupo de ninos a los cuales no se les administraron
sé€llados. El costo por nino y ano resulté un 50% supe-
rior en el grupo no sellado, sin poderse valorar en
terminos economicos la ventajas para la salud que
representa el que en el grupo sellado s6lo apareciesen
en 10 anos 26 caries contra 82 en el grupo sin sellar.

De los estudios anteriores se deduce que la adminis-
tracion de sellados de fisuras en la practica profesional,
con un seguimiento periddico del nifo posteriormente
para reaplicacion de sellados en caso necesario y obtu-
racion del pequeno nimero de caries que puedan
aparecer, es un procedimiento de prevencion de caries
que estd fuera de toda duda razonable. Sin embargo el
planteamiento es distinto cuando se trata de utilizar los
sellados de fisuras en programas comunitarios, ya que
en un programa que utiliza fondos publicos para su
realizacion la evaluacion de su costo-efectividad en
comparacion con otros métodos preventivos requiere
una consideracion muy cuidadosa. Concretamente en
nuestro pais se ha evaluado la eficiencia de un progra-
ma comunitario de sellados de fisuras, hallindose que
el costo del programa preventivo era similar al costo del
tratamiento de la enfermedad evitada por lo que se
considero que no estaba justificado el administrar sella-
dos indiscriminadamente a todos los nifios como pro-
grama comunitario (Manau et al). En este ultimo estu-
dio, el seguimiento de los ninos fue de sélo dos afios,
y los indices de retencion de los sellados no fueron
extraordinariamente buenos, por lo que posiblemente
el costo-efectividad hallado se podria mejorar. Sin em-
bargo, y dados los indices de incremento de caries
habituales en nuestro pais, un programa comunitario
de sellados de fisuras estaria indicado Gnicamente para
ninos o grupos de alto riesgo.

Se han propuesto diversos métodos para reducir
el costo de los sellados de fisuras en programas
comunitarios. Una forma serfa que éstos fueran apli-
cados por personal auxiliar debidamente entrenado,
con la supervision profesional que se considere ne-
cesaria. Los indices de retencion de sellados aplicados
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por auxiliares se han demostrado excelentes (Ismail
et aD. El estudio de Mitchell y Murray sugiere seis
factores que se deben considerar si los sellados se
han de aplicar en forma costo-efectiva que son:
material de sellado de buena retentividad, técnica
adecuada para el control de la contaminacién por
saliva, duracién de los sellados, control y reaplicacion
en caso necesario siempre incluida en las visitas de
control regular del paciente, y sobre todo la seleccién
cuidadosa previa al sellado de aquellos pacientes y
aquellas piezas mas susceptibles de padecer caries.
A este prop6sito de lo cual son muy utiles las indi-
caciones clinicas para la aplicacion de sellados de la
Sociedad Britinica de Pedodoncia, publicada en este
articulo de Mitchell y Murray.

Control de la dieta

En 1988 se celebré un Symposium en Malmo, Suecia,
cuyos resultados se han publicado en 1989, con el fin
de evaluar los resultados del estudio de Vipeholm con
la 6ptica de los conocimientos actuales sobre la caries
y el papel del aztcar en su etiopatogenia (Krasse). Los
resultados de estudios actuales sobre la relacion entre
habitos dietéticos y caries son comparados por New-
brun con los hallazgos de Vipeholm. El autor concluye
que las relaciones que se encuentran en los estudios
actuales entre habitos dietéticos e incremento de caries
son bajas, debido a los bajos incrementos de caries de
hoy dia, y al hecho de que bajo condiciones no contro-
ladas las diferencias en los patrones de consumo de
azucar entre las personas no son de rango amplio. No
obstante una tendencia a mayor consumo de azicar
entre horas se observa entre los nifios con mayor nd-
mero de caries.

Birkhed et al analizaron el consumo de aztcar y
productos azucarados en Suecia en los Gltimos 25 afos
y concluyeron que aunque el consumo "per capita" ha
descendido en un 5%, ha aumentado el consumo de
azucar en forma de caramelos y bebidas, por lo que la
disminucién de la caries en Suecia no se puede atribuir
al descenso en el consumo de azicar, sino al uso de
fluoruros y a una mejor higiene oral. Otros autores
incluso han revisado la literatura en busca de argumen-
tos para desestimar el papel cariogénico del azucar en
la caries, concluyendo que es necesario reevaluar éste
y dar normas claras y practicas sobre qué medidas de
control de la ingesta de aztcar se deben preconizar en
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ninos (Walter y Cleaton-Jones). Hay autores que sostie-
nen que los almidones son tan cariogénicos como el
azicar, pero los estudios publicados en los cuales de-
muestran in vitro la disminucion del pH del medio
durante la fermentacion de los almidones carecen de
controles que muestren cual seria comparativamente la
caida del pH durante la fermentacion del azacar (Renz
y Bibby). .

£studios a nivel microbioldgico sobre el efecto de
una ingesta elevada de sucrosa en las bacterias cario-
génicas muestran que, cuando dichas bacterias estan
expuestas a una alta concentracion de azicar, se acti-
van procesos metabolicos que llevan a la produccion
de 4cidos de pH mis bajo (Carlsson) y a la produccion
de glucanos que aumentan la adhesividad de la placa
y su formacion mas rapida (Rolla). Aunque el flaor
reduce la susceptibilidad del esmalte al ataque del
4cido, cuando el pH cae tan bajo que incluso la fluora-
patita se disuelve, el flaor no es capaz de controlar la
desmineralizacion del esmalte. Por ello, la restriccion
en el consumo de sucrosa es necesaria COmo medida
de prevencion de caries, sobre todo en pacientes de
alto riesgo. El consumo de sucrosa no parece afectar
los recuentos de E. Mutansen saliva (Rolla), pero sihay
una relacién entre consumo de azicar y recuentos de
Lactobacilos, lo cual se ha usado como técnica de
motivacion en nifios para reducir su ingesta de dulces
(Abrams et al).

Una forma de control de la ingesta de azicar ha sido
Ja sustitucion por otros endulcorantes. Desde el punto
de vista de la caries, hoy difa esta justificado emplear
sustitutivos del azacar en productos de consumo fre-
cuente y en personas de riesgo elevado de caries (Birk-
hed). Respecto al tipo de sustitutos del azacar, hay
algunos como la glucosay la fructosa que son también
muy cariogénicos a las concentraciones utilizadas en la
elaboracion de productos tradicionalmente confeccio-
nados con aztcar o endulzados con éste (Duggal y
Curzon, Rekola). Uno de los sustitutos del azGcar mejor
estudiado es el xylitol, el cual ademas parece tener una
accion anticaries especifica (Birkhed). Otros endulco-
rantes como el lactitol estin siendo investigados con
resultados prometedores (Grenby).

Ultimamente estin apareciendo en la literatura nu-
merosos estudios sobre el efecto de masticar chicle
sobre el control de caries. El uso de chicles con xylitol
durante periodos de 24 a 36 meses dio lugar a recuentos
significativamente menores de E. Mutans en los ninos

10°

Epidemiologia oral y odontologia preventiva:
Revision de la literatura 1989

que los consumian, comparados con los del grupo
control (Miikinen et al), y lo mas interesante es que dos
o tres anos despues del estudio aquellos ninos que
habian utilizado el chicle de xylitol presentaron una
reduccion del incremento de caries de un 60% respecto
al grupo control, sobre todo en los dientes que habian
erupcionado durante el estudio (Mikinen et al). Los
autores atribuyen este efecto prolongado a que la dis-
minucion de E. Mutans durante el estudio dio lugar a
la colonizacion de los dientes por Otros microorganis-
mos, o a la maduracion de los dientes bajo condiciones
mas favorables. El chicle con xylitol también reduce los
niveles de E. Mutans en adultos, asi como reduce la
caida del pH de la placa tras un enjuague con sucros;
estos efectos no se observan si se mastica chicle con
sucrosa o con sorbitol en el mismo régimen de cinco
veces por dia (Séderling et ab).

Otro estudio distinto sobre el efecto del chicle en el
control del pH de la placa es el publicado por Jensen'y
Wefel, utilizando chicle masticado durante 20 minutos
2 continuacion de las comidas. Los autores observaron
que tras consumir una comida acidogénica, el pH de la
placa interproximal permanecia durante mas de una
hora por debajo de las cifras consideradas seguras para
el diente; si tras consumir la misma comida los sujetos
masticaban chicle durante 20 minutos el pH de la placa
volvia aun valor neutro en este tiempo, y €sto sucedia
incluso si el chicle contenia sucrosa, lo que los autores
explican por el hecho de que la sucrosa contenida en
la goma de mascar €s liberada de éste en los primeros
minutos de masticacion, actuando luego el chicle como
si fuera parafina o similar. La elevacion del pH de la
placa con el consumo de chicle durante un tiempo
prolongado despues de las comidas, se atribuye al
aumento del flujo salivar que neutralizaria los acidos
de la placa bacteriana. Se puede concluir que la mas-
ticacion de chicle durante 20 minutos despues de las
comidas es una medida mas de prevencion de la caries
a utilizar por individuos susceptibles, aunque no exclu-
ye el uso optimo de productos fluorados, la higiene oral
meticulosa y el control del consumo de azQcar.

Enfoque preventivo del tratamiento dental

El enfoque preventivo del tratamiento dental empie-
za por el uso de métodos diagnosticos que eviten una
sobrevaloracion de las necesidades de tratamiento. Este
tema es tratado en relacion a la caries por el trabajo de
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Downer, en el cual se indica que, con los actuales
niveles de caries y el lento ritmo de progresion de las
lesiones, es preferible utilizar métodos de diagnostico
de alta especificidad (capaces de diagnosticar adecua-
damente la ausencia de enfermedad) que de alta sensi-
bilidad (capaces de diagnosticaradecuadamente la pre-
sencia de enfermedad), es decir que es preferible que
una lesion inicial de caries quede sin diagnosticar, que
que sean tratadas erroneamente piezas sanas. Otro
articulo interesante sobre valoracion de necesidades de
tratamiento es el de Kayser, donde se estudia la longi-
tud de arcada necesaria para conservar adecuadamente
la estética y la funcion bucal y la gratuidad de la filosofia
que considera necesaria la reposicion de todas las
piezas ausentes en boca en todos los casos. Por otra
parte hay problemas bucales que con frecuencia que-
dan sin diagnostico ni tratamiento, entre los que se
cuentan los problemas de reduccién del flujo salivar,
sobre todo en ancianos, que pueden dar lugar a sinto-
mas subjetivos que producen gran incomodidad al
paciente y pueden provocar falta de adaptacion a las
protesis y caries recurrente, ademis de que puede ser
signo de alteraciones sistémicas importantes. Una ex-
celente revision sobre el diagnéstico y tratamiento de
alteraciones del flujo salivar ha sido publicada por
Sreebny.

Uno de los temas que ha despertado mayor interés
dentro de la odontologia preventiva en los Gltimos
anos es el ciclo de tratamiento y retratamiento cada vez
mas complicado, en el que entra una pieza dental desde
el momento en que por primera vez se le practica una
obturacién. Muchos dentistas creen que la obturacion
de una caries es un tratamiento definitivo que erradica
para siempre la enfermedad, y este concepto es total-
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mente erroneo. De hecho la duracién media de las
restauraciones en adultos esta entre 5 y 10 anos (Elder-
ton), y en molares primarios alrededor de los 5 afios
(Wong y Day). Con el objeto de evitar, en la medida de
lo posible, los inconvenientes de las restauraciones
convencionales, se requieren preparaciones cavitarias
muy conservadoras, donde la eliminacion de la caries
sea el determinante de su tamano y forma, alejandose
de los postulados artificiales y mecanicistas de la filo-
sofia de Black, siendo incluso posible en lesiones de
caries iniciales, el aplicar los selladores de fisuras como
tratamiento preventivo-terapéutico (Elderton). Los cri-
terios que deben regir actualmente para la colocacion
y sustitucion de restauraciones dentales han sido objeto
recientemente de un Symposium patrocinado por el
Instituto de Investigacion Dental de los Estados Unidos
(Anusavice).

Hoy en dia la odontologia se lleva a cabo con una
serie de prioridades establecidas. Aunque el principal
objetivo es la prevencion del inicio de la enfermedad,
las prioridades provisionales pueden ser la prevencion
del progreso y de la recidiva de la enfermedad, la
prevencion de la pérdida de funcion y sin duda de la
pérdida de vida. La prictica dental actual reflejard las
tensiones y la ilusion que implican el querer reconciliar
dos polaridades: un espectro cada vez mayor de estra-
tegias preventivas basadas en la biologia y en la con-
ducta y una integracion constante de nuevas técnicas y
tecnologias. La institucionalizacion de la prevencion en
la educacion de los profesionales seri el principal in-
centivo de este tipo de practica dental, seguida por toda
una vida profesional dedicada a la educacion continua-
da, y al desarrollo profesional impulsado por la inves-
tigacion (Mandel).
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