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Señor Editor: 
 
La salud bucal ha sido insuficientemente reconocida por las personas, la sociedad y los servicios 
de salud, como parte vital en la salud general de un individuo. La boca cumple infinidad de 
funciones; desde la más básica: recibir los alimentos que nutren nuestro cuerpo, pasando por 
importantes relaciones socioculturales, como sonreír, seducir y besar, hasta la más distintiva de 
nuestro género: articular el don de la palabra. 
El vínculo entre la salud bucal y general ha sido sugerido desde épocas tempranas. Su origen se 
ha sospechado desde hace siglos; el concepto de que una infección local que afecta una pequeña 
área del cuerpo puede dar lugar a infecciones posteriores o síntomas en otras partes del cuerpo –
ya sea debido a la propagación del propio agente o a toxinas producidas por ellas– fue llamado 
«infección focal» y, probablemente, este se remonta a los tiempos de Hipócrates, quien desde 
entonces se interesó por la posible conexión entre infecciones de varias partes del cuerpo.

1
 

Son varias las enfermedades bucales que se han interconectado con la salud general; entre ellas 
se encuentra el desdentamiento, que no es más que la falta de dientes en la fórmula dentaria, ya 
sea por ausencias o por pérdidas. 
La pérdida de dientes afecta las funciones propias del sistema estomatognático, como son la 
masticación, la fonética, la estética, y provoca, además, daños psicológicos en los pacientes que la 
padecen.

2
 

La masticación entraña dos actividades sencillas, pero bien sincronizadas: la división del alimento 
por la fuerza aplicada, y la manipulación selectiva de la lengua y las mejillas para separar las 
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partículas gruesas y conducirlas a las superficies oclusales de los dientes, para su ulterior 
trituración.

3
 

Los dientes ejercen el papel de reducir el alimento hasta que esté listo para ser deglutido. El índice 
de reducción de alimentos se describe como la eficacia masticatoria o la habilidad para reducir el 
alimento hasta un determinado tamaño, en un tiempo dado. Para lograr una mayor eficiencia 
masticatoria, se necesita mayor área de contacto oclusal, menor número de contactos para triturar 
los alimentos y menor tamaño de las partículas; por tanto, la pérdida dentaria disminuye esta 
eficiencia; eso ocasiona que los ciclos masticatorios sean más cortos y que disminuyan la fuerza 
masticatoria y la actividad muscular. Todo esto se ve reflejado en una variación en la selección y 
preferencias alimentarias, dada la dificultad que significa consumir ciertos alimentos, como 
vegetales y frutas. A su vez, existe la tendencia a favorecer el consumo de alimentos suaves y 
procesados, lo que determina la disminución en la ingesta de ciertos nutrientes.

4
 

La principal vía de asociación entre el desdentamiento y la salud general abarca efectos negativos 
de la pérdida de los dientes sobre la nutrición que, en cambio, impacta sobre la salud sistémica. 
Los factores nutricionales, especialmente antioxidantes, pueden disminuir después de la pérdida 
de dientes y modular enfermedades sistémicas, al interferir en la cascada inflamatoria y la 
prevención de la carcinogénesis. Asimismo, la pérdida de dientes se asocia con un bajo consumo 
de cítricos, bajos niveles de vitamina C plasmática y cantidades aumentadas de reactivos 
inflamatorios, como proteína reactiva C-plasmática. Entre otras afectaciones, se encuentran los 
niveles  aumentados de interleucina C plasmática, fibrinógeno y factores VIII, los cuales se 
relacionan con un riesgo aumentado de cardiopatías e infartos.

3, 5
 

Se sabe que las deficiencias de nutrientes están asociadas con una variedad de enfermedades; 
por tanto, es posible que los pacientes desdentados, con una alimentación deficiente, puedan estar 
en mayor riesgo de padecer diversas enfermedades. Los individuos que consumen niveles bajos 
de vitamina A tienen un mayor riesgo de sufrir varias formas de cáncer, enfermedades del corazón 
y artritis reumatoidea. El consumir niveles inferiores a los recomendados de vitamina E también 
está asociado con varios tipos de cáncer, así como con enfermedades cardíacas y de Parkinson. 
El consumo de la vitamina C, por debajo de los niveles requeridos, puede llevar a la reducción de 
la función del sistema inmune y a mayores riesgos de padecer enfermedad cardiovascular, infarto 
de miocardio e hipertensión. El bajo consumo de tiamina suele provocar náuseas, estreñimiento, 
pérdida de apetito y de peso, y también puede aumentar el riesgo de enfermedades cardíacas. La 
ingestión de riboflavina se relaciona con el aumento de la incidencia de cataratas y artritis, y los 
niveles insuficientes de ácido pantoténico pueden afectar, tanto la función como el sistema 
nervioso y la capacidad de curar la herida.

3,6-8 
Además, los consumos excesivos de alimentos con 

contenidos altos de carbohidratos y grasas procesadas contribuyen a la obesidad y a contraer 
enfermedades relacionadas con esta, como la resistencia a la insulina, la enfermedad 
cardiovascular y la hiperlipidemia.

4
 

Otra importante vía de asociación es la calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO), 
concepto acotado exclusivamente a la relación que esta tiene en la calidad de vida de las 
personas. 
Una de las principales causas que pueden afectar las condiciones biopsicosociales de los 
individuos y uno de los principales problemas de salud bucal pública es la pérdida dental. Esta es 
considerada como una deficiencia, de acuerdo con la clasificación internacional de deficiencias, 
discapacidades y minusvalías (CIDDM) propuesta por la OMS, en 1980, y retomada por el modelo 
de Locker, el cual contiene tres dimensiones: orgánica, individual y social. Desde 1982, la OMS 
propuso conservar al menos 20 dientes bien distribuidos, argumentando que es posible lograr una 
adecuada funcionalidad; sin embargo, reitera que para alcanzar una buena salud bucal debe 
lucharse por la conservación de todos los dientes.

9,10
 

El desdentamiento está ampliamente relacionado en la literatura como un factor asociado a 
diferentes enfermedades que afectan la salud general. Entonces, existen motivos suficientes para 
trabajar intensamente en su prevención, ya que su nefasta presencia sobrepasa las barreras de la 
cavidad bucal para corroer, de diversas maneras, eso que el ser humano tanto anhela: la salud. 
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