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FACTORES DE RIESGO EN LA PREDICCION
DE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES BUCALES
EN LOS NINOS

Dra. Johany Duque de Estrada Riveront y Dr. Amado Rodriguez Cal zadilla?

RESUMEN: Sse realizé una actualizacién bibliografica acerca de los factores de riesgo que
influyen en la aparicion de caries dental, periodontopatias y maloclusion dentaria. La nocion de
riesgo epidemioldgico es funcion de la existencia del ser humano, viviendo en un ambiente social en
variacion permanente. El riesgo implica la probabilidad que tiene un individuo (riesgo individual) de
desarrollar una enfermedad determinada, un accidente o un cambio en su estado de salud en un
periodo especifico y en una comunidad dada. Se presenta una breve caracterizacion de la enferme-
dad caries dental, periodontopatias y maloclusiones, con la finalidad de establecer las medidas
preventivas dirigidas fundamentalmente a la causa de la enfermedad desde su origen, asi como para
establecer los métodos educativos correspondientes.

Descriptores DeCS: ENFERMEDADES DE LA BOCA epidemiologia; ATENCION DENTAL PARA NINOS|
métodos; FACTORES DE RIESGO.

Dada la altaincidencia que presentan
enfermedades bucales como las caries,
periodontopatiasy maloclusionesy lagran
necesidad de prevenirlas, es que nos senti-
mos motivados a estudiar los factores de
riesgos que sobre ellas influyen para en-
contrar laformade predecir laaparicion de
estas enfermedades.

Todos los seres vivos estan expues-
tos constantemente a multiples y diversos

riesgosdeenfermary demorir. El hombre,
gue vive en un ambiente sociocultural arti-
ficia, esdecir, creadoy desarrollado histo-
ricamente por é mismo, tiene por razones
ecolégicasy sociales unadiversidad gran-
de de riesgos y una oportunidad también
mayor de enfrentarse aellos.

Lanocién deriesgo epidemiol 6gico es
funcion delaexistenciadel ser humano vi-
viendo en un ambiente social en variacion
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permanente, valedecir, losriesgos que afec-
tan nuestra salud, dependen de la vida en
sociedad, y mas precisamente, del tipo es-
tructural delasociedad en que vivimos.*?

El concepto epidemiol 6gico de riesgo
implicalaprobabilidad quetieneunindivi-
duo (riesgo individual) de desarrollar una
enfermedad determinada, un accidente o un
cambio en su estado de salud en un perio-
do especifico y en una comunidad dada,
con lacondicién de que no enferme 0 mue-
ra de otra causa en ese periodo.®

L os factores de riesgo (o criterios de
riesgo) son aquellas caracteristicas y atri-
butos (variables) que se presentan asocia
dos diversamente con la enfermedad o €
evento estudiado; ellos no son necesaria-
mente las causas (o la etiologia necesaria),
solo sucede que estan asociadas con €l
evento. Como constituyen una probabili-
dad medible, tienen valor predictivoy pue-
den usarse con ventgjas tanto en preven-
cion individual como en losgruposy en la
comunidad total.*®

Concretamente, entendemos por crite-
rio o factor de riesgo toda caracteristica y
circunstanciadeterminadaligadaaunaper-
sona, a un grupo de personas 0 a una po-
blacién, la cual sabemos que esta asociada
con un riesgo de enfermedad, la posibili-
dad de evolucién de un proceso mérbido o
de la exposicion especial atal proceso.t®

Desde los tiempos de Hipdcrates, se
establecié que esmasfécil prevenir lasen-
fermedades que curarlas; sin embargo, para
su prevencién es imprescindible conocer
bien losfactoresy lascondicionesdedl surgi-
miento de las enfermedades més difundi-
das y peligrosas.®

A medidaque lahumanidad fue avan-
zando, un gran nimero de hombres conti-
nuaron sefialando laimportanciadelapre-
vencién en Estomatologia, no obstante, la
Estomatologia no se encontraba represen-
tadaen laHigieney Epidemiologia, yaque

el mismo profesional, ignorante de lagran
potenciade ellaen este campo, habia dedi-
cado su profesion aobturar dientes, extraer-
losy remplazarl os. Pero enlosultimos afios,
esta cienciahavenido experimentando una
notable transformacion a evolucionar de
una fase mecénicaa unacientifica, a apli-
car una serie de medidas preventivas, que
persiguen por finalidad la conservacién
anatomica y fisiologica de los tegjidos, y
como consecuencia, una mejor salud
bucodental y unamejor salud del organis-
mo en general 1>

Y todo esto es|dgico que se produzca
enlaeraactual, lacual podriamosllamarla
la era de prevencién, pues vemos que €l
individuo se movilizaconstantemente, mo-
vilizacion que parece partir de las palabras
de Toynbee en su estudio de la Historia,
cuando manifesté que "una nacion enfer-
ma no puede sobrevivir'.:

La teoria de los factores de riesgo es
uno de los destacados logros de la medici-
na contemporanea, ya que permite contro-
lar aquell os elementos o procesos queinci-
diendo negativamente, obstaculizan € ul-
terior fortalecimiento de la salud de la po-
blacién. Esta teoria parte de que la etapa
contemporénea de la civilizacién humana
se caracteriza también por el progreso
cientificotécnico, que conjuntamente con
acciones favorables para la salud, se hace
acompafiar de"impuestos' que semanifies-
tan negativamente sobre ellas. No por ca-
sualidad esta accién negativa es deno-
minadaa gunasveces"d pago" por laadap-
taci6n anuevas condiciones cambiantesde
lavida.4

Losfactoresderiesgo no actUan aisla
damente, sino en conjunto, interrelacio-
nadamente, lo que con frecuencia fortale-
cen en gran medida su nocivo efecto para
la salud. Se tienen céculos de la accion
combinada de los factores de riesgo que
muestran que su accidn conjunta siempre
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es mayor quelasimple sumaaritméticade
los riesgos relativos.

Es importante subrayar que la
inespecificidad de los factores sefialados
parael surgimiento de enfermedades deter-
minadas o clase de enfermedades, requiere
delautilizacién delaconcepcion delosfac-
toresderiesgo y su andisis desde posicio-
nes socio-higiénicasintegrales, y no desde
los puntos de vista de las diferentes disci-
plinas clinicas (Neumologia, Oncologia,
Cardiologia, etc.).!>

El empleo de diversos indices ha per-
mitido correlacionar, en numerosos grupos
de poblacion, las principal es enfermedades
bucales: caries, periodontopatias y
maloclusionescon diversosfactoresderies-
go, indudablemente relacionados entre si.

Son innumerables los investigadores
gue coinciden y relacionan los microor-
ganismosdelaplacay lainfluenciadelos
mismos, como desencadenantes de caries
y periodontopatias.t’!®

Variashan sido lasteoriasque han tra-
tado de explicar |a etiologia de las caries,
gue demostraron Gibbons, Bunett y Sharp
(1962), a plantear su origen bacteriano y
comprobar que la capacidad de agentes
antimicrobianos limita el proceso carioso
en animal es de experimentacion.

Las propiedades que poseen los
estreptococos productores de dextran defer-
mentar grandesvariedades de carbohidratos,
haciendo quebgjed pH por debgjode4,y d
almacenamiento de polisacaridos intracel u-
lares que luego se transforman en &cido 14c-
tico cuando lesfatael sustrato exégeno, los
sitlan a la cabeza de los microorganismos
productores de caries.’*%

Ladtaprevalencia que se presenta en
el mundo entero de cariesdental (afectadel
95a 99 % delapoblacion), lasittacomola
principal causa de pérdida de dientes, ya
gue de cada 10 personas, 9 presentan la
enfermedad o |as secuelas de esta, que co-

mienzacasi desde €l principio delaviday
progresando con la edad.?

Teniendo en cuenta laimportancia de
la prevencion oportuna en los problemas
delacavidad bucal, se han dirigido los es-
fuerzosalablsqueday establecimiento de
métodos preventivos eficaces contralaca-
ries denta y la placa bacteriana, entre los
gue se encuentran el fllor en sus diferen-
tesformas, laaplicacion de resinas epdxicas
y laeliminacion correctade la placa, tanto
por medi os quimi cos como mecanicos.

En e caso delaenfermedad parodontal,
no se ha podido lograr, hasta la fecha, un
agente especifico, como esel caso del fltor
en la caries dental, capaz de prevenir las
parodontopatias; solo se cuenta hasta el
momento con laeliminacion delosfactores
locales mediante la fisioterapia bucal y el
uso de agentes antibacterianos. =%

Lasmaloclusiones, junto con lacaries
y la enfermedad parodontal, actdan como
factores causal es reciprocos, ya que la pér-
didadelosdientespor cariesconllevaa acor-
tamiento delalongitud del arco, lo que moti-
va irregularidades en las posiciones denta:
rias, acompafiadas de empaguetamiento de
alimentos y fuerzas anormales sobre estos
y predispone a caries y lesiones del
parodonto.

Lacolocacionirregular de los dientes
en el arco dentario puede desencadenar
cariesy enfermedad parodontal, yaque fa
cilitael acimulo deresiduosdealimentosy
de placa bacteriana sobre estos, lo cual
hace menos efectivalahigiene bucal.

Aungue no exista uniformidad en los
métodos evaluativos epidemiolbgicos de
los problemas oclusales, debido a que no
hay una valoracion estadistica Unica que
pueda emplearse por todos los investiga
dores, lamayoria ha coincidido en que del
54 al 78,8 % de los nifios necesitan trata-
miento ortoddntico en las edades compren-
didasentre 12 y 18 afios.
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Ciertos tipos de maloclusiones produ-
cen profundos impactos psicoldgicos en €
nifio, y afectan en algunoscasose hablay su
manera de comportarse socid mente, ya que
su aspecto fisico los hace manifestarse timi-
dos, retraidos, apartados o hasta agresivos.

Algunos autores clasifican estas
maloclusiones como deformidades
dentofacial es incapacitantes o estados que
interfieren con el bienestar general del nifio,
yaque puede af ectar laestéticadentofacial,
las funciones masticatorias o respiratorias,
el hablao el equilibrio fisico o psicol 6gico
de este.

Paraladeterminacion delas necesida-
desdetratamiento serecomiendael uso del
indice de evaluacion de las anomalias
dentofaciales incapacitantes, ya que seria
insuficiente el personal técnico con que se
cuenta si se tuviera que dar atencion ato-
dos aquellos nifios que presentaran
maloclusionesligeras.?®

Losfactores de riesgo pueden ser tan-
to indicadores de riesgo como causas de
dafio ala salud.

Paramedir el riesgo es necesario deci-
dir cudl es € resultado adverso queintere-
s, hay que hacer una descripcion comple-
tade su epidemiologiay detodoslosfacto-
res de riesgo relacionados.?®

Los factores de riesgo pueden estar
presentes en todas las etapas de la vida,
pero en nuestro trabajo el objetivo estaen
las edades entre 9 y 15 afios, porque nos
preocupan las condiciones bioldgicas, psi-
colégicas y sociaes que se asocian con un
incremento de la susceptibilidad paradesa-
rrollar determinadas enfermedades o des-
viaciones de la salud en esta etapa.

Esta poblacion resulta € grupo etéreo
gue menos acude a consulta, Sin embargo,
encontramosen ellosfrecuentemente proble-
mas de salud, y resultan entonces pacien-
tesdificilesdetratar, de prevenir y curar.

L os resultados de las investigaciones
realizadas demuestran que lesiones ocurri-

dasenlanifiez y adolescenciatienen carac-
ter reversible durante los primeros afios de
laedad adulta, mientras que presentan for-
mairreversible enlaedad madura.

La atencién estomatoldgica integral
constituye un reto cientifico moral, puesel
estomatdlogo debe ampliar susconocimien-
tos sobre atencién a medio y al hombre.

AUn quedan muchos aspectos por de-
finir en relacion con la atencién
estomatolégica a medio social y natural
donde residen las personas y las familias;
egjemplo deello seriael conocimiento dela
historiasocial delasenfermedadesbucales,
los riesgos, y otros factores determinantes
sociales, paralo cual es necesario ampliar
conocimientos en psicologia, sociologia,
epidemiologia, etcétera. También ampliarse
los conocimientos rel acionados con losfac-
tores determinantes biol6gicosy € desem-
pefio profesional para enfrentarlos, cuya
base seriael dominio delaatencion prima-
ria en las especiaidades estomatol 6gicas:
Periodoncia, Ortodoncia, Cirugiay Préte-
Si S.28'29

Deestaforma, educar parapromovery
proteger la salud, conociendo los factores
de riesgo de las principales enfermedades
bucales, sera la meta a alcanzar mediante
un nuevo modelo de atencion
estomatol égicaque responderiaal concep-
to delaEstomatologiaGenerd Integra (EGI),
gue colocaa hombre como un ser biosocia
sobreel queinfluyen diferentesfactoresde
riesgo, como atributos que pueden actuar
negativamente en laaparicion y desarrollo
de la enfermedad. Es por eso que pensa-
mos contribuir a desarrollo de este modelo
con nuestra investigacion.

Enfermedad caries dental

En la actualidad es aceptable que la
caries dental es una enfermedad en cuya
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causalidad intervienen multiples varia-
bles, directa e indirectamente relaciona-
das entre si.

Se consideralacariesdental como una
enfermedad dental contagiosa, caracteriza
da por la desmineralizacion y destruccion
de los tejidos dentarios, ocasionado por la
accion de &cidos organicos. Estos acidos
se producen por la degradacion de
carbohidratos de la dieta presentes en la
boca del individuo, debido a la accién
enzimética de determinadas bacteriasdela
cavidad oral, organizadasy adheridasalas
superficies dentarias (placa bacteriana).

Laseveridady extensionindividua del
proceso carioso estan moderados por el
acceso del individuo amecani smos natura-
les, fisicos, quimicos o biolégicos de con-
trol y eliminacion de la placa dentobac-
teriana, alafrecuenciade lautilizacion de
fluoruros sistémicos o tépicosy ala pro-
teccidn de nichos dentarios susceptibles
(sellantes).

El tiempo de exposicidn alaenferme-
dady alaactitud individual entornoa pro-
blema constituyen variables de importan-
ciaaconsiderar.®

Es conocido €l hecho de que en una
misma edad existen nifios muy afectados
por caries, otros menos afectados y otros
gue permanecen COmo primariamente sa-
nos, y no siempre éstas diferencias obede-
cen al grado de infeccion por el
Streptococcus mutans, principal agente
causd delacaries. Esfrecuenteencontrar a
nifios con un moderado grado deinfeccién
por el S. mutans, gemplo (+++) 0 (++++),
y sin embargo, son nifios primariamente
sanos.

No cabe duda alguna de que existen
factoresqueintervieneny facilitan laagre-
sién en unos casos, o interfieren el proceso
agresivo en otros, y en estos ultimos, la
resistencia del esmalte desempefia un
papel importante.®

El hecho de que una superficie dental
resultainfectadapor el S mutansnoimpli-
ca que resultaria afectada por caries en un
periodo detiempo, pues €l parametro prin-
cipa lo constituye e grado deinfeccién que
el microorganismo alcance en un sitio de-
terminado, y alin asi, un alto grado de in-
feccidn soloimplicaun notableincremento
de las probabilidades en la incidencia de
caries en ese sitio, ya que en este fenéme-
no intervienen también numerosos facto-
res, tales como laresistenciadel esmaltea
la disolucion &cida, lafrecuenciay €l tipo
de dieta, los habitos higiénicos, las
interacciones bacterianasy lainfluenciade
lasaliva, con sus enzimas antibacterianas,
su capacidad inmunol égicay su capacidad
deremineralizacion.

El grado deinfeccion por €l S mutans
enlasalivanosreflgael grado deinfeccion
existente en los dientes, en un sentido muy
generd. Pudiera, por lo tanto, ser unaforma
util de poder determinar la probabilidad de
caries en cada sujeto estudiado, y puede a
su vez permitir la seleccién de los sujetos
altamente infectados, y considerarseles
como de mayor riesgo de caries. Sin embar-
go, a desconocer la distribucion intrabucal
del microorganismo, no espasiblesefidar que
un sujeto con bagja infeccion en sdiva esté
totalmentelibre delaprobabilidad de caries.
Para dllo se precisaria una toma de muestra
de cada uno de los sitios de su denticidn, lo
cual es totalmente imposible, y alin asi, no
seriaposible predecir con exactitud un fené-
meno tan complgjo como lacariesdental, no
solo por los mltiples factores que intervie-
nen, sino por la realidad cambiante de la
interaccion de estos en un periodo.®

Enfermedad periodontal

El concepto "enfermedad periodontal”
esmuy amplioy en principio, incorporariaa
todas aquellas condiciones clinico-patol 6-
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gicasrelacionadas conlagingiva, ligamen-
to periodontal, cemento dentario y hueso
alveolar.

Se ha caracterizado a la enfermedad
periodontal como un proceso de causalidad
compleja, con variables locales y
sistémicas, bajo diversos niveles de deter-
minacion, devariablesmoderadoras, dimen-
siones particulares eindividuales, de natu-
ralezainflamatoriay miltiples manifestacio-
nes, y cuyo estadoinicial, enlagran mayo-
ria de los casos, es de caracter reversible,
sin afectar el tejido conectivo de soporte
(ligamento periodontal y hueso alveolar).*

El factor de riesgo de enfermedades
periodontal es es una caracteristica, aspec-
to de conducta o elemento de exposicion
ambiental que esta asociado con la
periodontitis destructiva. La asociacién
puede ser casual o no. Algunos factores
son modificables mientras otros no pueden
serlo facilmente. Aquellos factores que no
pueden ser modificados se denominan fre-
cuentemente determinantes o factores de
fondo. El factor de riesgo implicafrecuen-
temente una condicion modificable. El tér-
minoindicado deriesgo seutilizaparades-
cribir un posible factor asociado con laen-
fermedad, €l cual esidentificado por con-
trol o estudios cruzados sectoriaes. Los
factores de riesgo reales son aquellos en
asociacion con laenfermedad que son con-
firmados en estudios longitudinal es.

El término marcador de riesgo usual-
mente serefiereaun factor deriesgo € cual
es predecible, asociado con una probabili-
dad incrementada de padecer la enferme-
dad en el futuro.

El inicioy progreso delasinfecciones
periodontal es son claramente modificadas
por condicioneslocalesy sistémicasllama
dasfactores deriesgo. Losfactoreslocales
incluyen enfermedades previas evidencia-
das por obturaciones profundas y &reas de
retencion de placas asociadas con restau-
raciones defectuosas.

Los factores de riesgo sistémicos re-
cientemente han sido identificados por gran-
des estudios epidemiol 6gicos utilizando
andlisis estadisticos multifactoriales, que
corrigen los errores por confusion o aso-
ciacion defactoresde co-riesgo. Losfacto-
res de riesgo que hoy conocemos como
importantes incluyen la diabetes mellitus,
especialmente en individuos cuyo control
metabdlico es pobre y los fumadores. Es-
tos 2 factores actllan marcadamente en el
inicio y desarrollo de periodontitisy el
intento de controlarl os es actual mente un
componente importante de laprevencién
y tratamiento de la periodontitis en los
adultos.

Estudios recientes también apuntan a
varios indicadores de riesgo periodontal
potencia mente importantes. Estosincluyen
€l estrés y conductas asociadas, asi como
la osteopenia asociada con la deficiencia
de estrégeno.

Existen condiciones determinantes
asoci adas con enfermedades periodontal es
como sexo (los hombres padecen més), la
edad (més padecimiento en adultos de la
terceraedad) y factores hereditarios. El es-
tudio de los factores de riesgo en enferme-
dades periodontales es un campo répida-
mente emergente en el que todavia hay
mucho que aprender. De todas formas, hay
al menos 2 factores de riesgo significati-
vos, € hébito de fumar y la diabetes, que
demandan atencién en el manegjo cotidiano
de enfermedades periodontal es.

Maloclusion

Segun los especialistas en la materia,
"desarmoniaoclusal escualquier variacion
en la oclusién inaceptable estética o
funcionalmente al propioindividuooal cri-
terio del profesional”. Dicho en estaforma,
€l término desarmonia oclusal no es mejor
que € término maloclusion, sin embargo,
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no dalaideapreconcebidade maloclusion,
sino masbienimplicao sefialasu variabili-
dad, mas que un estado o situacion perma-
nente.

En cuanto a su naturaleza, las
desarmonias oclusales no son un proble-
ma, sino unafamiliade problemas, no cons-
tituyen unavariable discreta, sino unacon-
tinua, desde la salud hasta la incapacidad;
y por ultimo, por ser € resultado de obser-
vaciones en relacion con las partes, esto es
un ajuste desproporcionado de ellas, todas
las posibles combinaciones entre los com-
ponentes de esa estructura pueden dar
como resultado un aspecto facial equilibra-
do o no.

Todos los indices en actual uso tienen
propiedades deseables, pero ninguno va
més lejos de producir informacion
epidemiol 6gica de un relativo valor y no
deben confundirse indices epidemiol 6gicos
con indices de prioridad de tratamiento.®

Discusion

Un factor deriesgo, o factor deexposi-
cion, esalgin fenémeno de naturalezafisi-
ca, quimica, organica, psicolégicao social,
en el genotipo o en e fenotipo, o alguna
enfermedad anterior a efecto que se esta
estudiando, que por la variabilidad de su
presencia o de su ausencia, estarelaciona
dacon laenfermedad investigada, o puede
ser la causa de su aparicion.

Para determinar laetiologiade las en-
fermedades, es importante poder identifi-
car loscriteriosparaladefiniciony clasifi-
cacion delosfactoresderiesgo que se pue-
den considerar como responsables, [o mis-
mo que conocer sus fuentes, medir su va
riacién, tener lafactibilidad de compararlos
envarios sujetosy asegurarse delavalidez
de su comparacion.

Se sabe que gran cantidad de enferme-
dades o efectos no tienen etiologia clarao
causa conocida. Esta funcion de buscar 1a
etiologiadelas enfermedades por medio de
la identificacion de factores de riesgo, es
unafinalidad delaepidemiologia.

Los factores de riesgo son eventos o
fendmenos de cualquier naturaleza a los
cualesseexponee individuo en suambien-
te, cuya consecuencia puede ser laproduc-
cion de unaenfermedad o efecto. Se puede
considerar el ambiente del individuo como
compuesto por 2 dimensiones. unaexterna
osocial, y laotrainternao biolégicay psi-
coldgica. Por lo tanto, se puede hablar de 2
tiposdefactoresderiesgo: factoresderies-
go del ambiente externoy factoresderies-
go del ambienteinterno.

Los factores de riesgo del ambiente
externo pueden ser considerados como aso-
ciados con laenfermedad.

Los factores de riesgo del ambiente
interno pueden ser considerados como
predictores de una enfermedad.

Se trata entonces de establ ecer larela-
cion delosfactores deriesgo, externo ein-
terno, los cualesforman un conjunto defac-
tores responsables de la enfermedad en la
comunidad y en el individuo.

La relacion de los factores de riesgo
internoy externo, lo mismo quelavariabili-
dad de la exposicion, pueden explicar por
gué determinados sujetos expuestos a un
factor de riesgo desarrollan una enferme-
dad, mientras que otros con lamismaexpo-
sicidn y aveces mayor, no la presentan.

Se debe evitar la confusién entre fac-
tor de riesgo, que es una posible causa o
algun factor que seinvestigacomo respon-
sable de la enfermedad, y el riesgo de la
enfermedad, que es la responsabilidad de
enfermar en un grupo dado.

El riesgo de enfermedad es, por gem-
plo, una probabilidad de adquirirla cuando
setrabajaenincidencia, o detenerla, cuan-
do setrabaja con prevalencia.
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Personas expuestas aun factor o auna
causa reconocida tienen mayor riesgo o
probabilidad de contraer dichaenfermedad
gue personas carentes de este factor de
exposicion. El riesgo no solamente es de
incidencia o de prevalencia, sino la proba
bilidad de un evento, como complicaciones,
mortalidad u otros.

Esimportantedistinguir €l concepto de
factor de riesgo del indicador de riesgo.

El factor deriesgo esresponsabledela
produccion de una enfermedad, mientras
gue €l indicador de riesgo pone de mani-
fiesto lapresenciatempranaotardiadeesta.
LamanchadeKoplic en etapatempranade
sarampidn, es un indicador de riesgo de
sarampion, mientras que el factor causal es
laexposicion al virus de sarampion en con-
diciones apropiadas.

Béasicamente, la presencia o ausencia
del indicador de riesgo no es significativo
enlaproduccién delaenfermedad, sino que

indicasu presencia, mientras que el factor
de riesgo del ambiente interno, puede
desempefiar un papel basico en larela-
cion causal.

Laexposicion aun factor deriesgo no
siempreproduce laenfermedad, al igual que
lamisma enfermedad puede ser producida
por otrosfactores deriesgo distintosal que
se esta investigando.

El conocimiento de los grupos de alto
riesgo de adquirir laenfermedad (inciden-
cia), detenerla(prevaencia) y demorir como
consecuenciade ella(mortalidad), permite
plantear accioneseficacesparaevitarla, para
curarla, paralarehabilitacion del enfermo,
parareducir lamortalidad por o menosen
edad temprana, paraformular y probar hi-
potesis de causalidad, de prevencién y de
curacion, para evaluar medidas de salud,
para tomar decisiones administrativas en
hospitales y servicios de salud del sector
publico oficial, privado y mixto.?

SUMMARY:a bibliographic updating about the risk factors influencing on the appearance of
dental caries, periodontopathies and dental malocclusion was made. The notion of epidemiologic
risk is a function of the existance of the human beign, who lives in a social environment under
permanent variation. The risk implies the possibility that a subject has (individual risk) to develop
certain disease, an accident or a change in his health status in an specfic period and in a given
community. A biref characterization of the dental caries disease, periodontopathies and malocclusions
is presented in order to establish the preventive measures directed mainly to the cause of the
disease since its origin, as well as to take the corresponding educative measures.
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