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CAPITULO

La cavidad bucal constituyc la puerta de entrada principal de los alimentos,
vitaminas, liquidos, medicamentos, ete., que han de incorporarse al arganismo. En ella
tienen lugar los primeros pasos de 1a digestion, garantizados por una doble accién
(mecanica y quimica) sobre los alimentos: la primera la realizan [as piezas dentales y la
segunda, la secrecién salival.

El mantenimiento de la salud bucal es objeto de una rama de las ciencias médicas:
la Estomatologia. No podia faltar en este texto un eapitulo que se ocupara de los
aspectos mas relevantes, desde el punto de vista bioquimico, de los elementos que
conforman la mas importante via de entrada de snstancias a nuestro organismo.

Trataremos los diferentes tejidos que constituyen el dieute humano y algunas
concreciones que se depositan en él. La saliva, liquido corporal que constituye el
medio fundamental en que se hallan los integrantes de la cavidad bucal, también ba de
ser objeto de nuestra atencion. Por iiltimo, dedicamos un espacio importante para
considerar la patogenia de la enfermedad mas comuin de todas: 1a caries dental.

Saliva

A pesar de que la saliva es producida por muchas gidndulas pequenas, que vierten
su secrecion en la cavidad bucal, la mayor parte de la secrecion proviene de 3 pares de
giandulas; las parétidas, las sublinguales y 1as submandibulares. L.a mezcla que se
obtiene ce la secrecion salival conticne del 99,3 al 99,7 % de agua, con una densidad
variable de 1,002 a 1,008, y 1a cantidad promedio diaria que produce un adulto normal
es de 1 500 mL. No parece existir un control hormonal sobre la secrecidn salival,
aunque la adrenalina estimula la secrecion de amilasa por las pardtidas, accion mediada
por la formacién de AMPec. El ritmo de la secrecion es variado durante el dia y casi
desaparece durante el suefio.

La secrecion salival desempefia una funcién primaria en la regutacion del medio
externo de las estructuras orales, de ahi sn importancia en el mantenimiento de la
integridad funcional y estructural de éstas. Asimismo, es importante en los procesos de
masticacion, deglucion, digestion quimica y, ocasionalmente, en la regulacion de los
lignidos y electrélitos del organismo. La saliva también es esencial para la sensacion
gustativa y, en algnnos casos, sirve como via de excrecion.

Las células de las glindulas salivales son ricas en adenosindifosfato (ADP),
adenosintrifosfato (ATP) y fosfocreatina; presentan, ademas, una gran actividad de la



adenosintrifosfatasa, la dependiente de magnesio y la dependicnte de sodio ¥ potasio;
almacenan glicidos en forma de glucogeno y son capaces de producir acido Jictico a
partir de la glucosa. Presentan una gran actividad de la enzima citocromo oxidasa
(cadena respiratoria) y se ha evidenciado Ya existencia del ciclo de los acidos
tricarboxilicos, El consumo de oxigeno, asi como el riego sanguinco, aumentan
considerablemente durante la seerecién de saliva.

Composicién quimica de la saliva

La composicion, c! pH y el volumen de la saliva son variables. Los constituyentes
s6lidos comprenden proteinas, inucina, urea, dcido drico y sales inorganicas. Los
aminoicidos y la glucosa aparecen en inuy pequefias cantidades, y las concentraciones
de colesterol y fosfatidos son bajas, comparadas con las de la sangre. También constituye
una parte de la secrecion salival una enzima que degrada los almidones (¢-amilasa
salival), la cual da inicio a 1a digestién quimica de éstos.

Las gliandulas salivales humanas tienen un sistema inmunolégico local que
comprende Ia IgA, con peqneiias cantidades de IgG e IgM. Hay cvidencias de que los
microorganismos que proliferan en la boca estimulan especificamente la sintesis de
anticuerpos salivales IgA,

En el cuadro 69.1 aparecen los principales componentes de la saliva y se detallan,
en particular, sus diferentes constituyentes.

Cuadro 69.1. Principales componentes de Ia saliva

Protefnas Proteinas del suero
Proteinas de las glindulas
Sustancias de los grupos sanguincos

Ghicidos Unidos a proteinas (incluye sustancias
de los grupos sanguineos)
Dializables

Lipidos

Componcntes organicos Urea

de bajo peso molecular Acido tirico
Aminodcidos

Acidos orgdunicos

Sales miuerales

En la saliva se han podido identificar, por electroforesis y otros medios, decenas
de proteinas. En el cuadro 69.2 brindamos nna relacién, segin su origen.

La mucina es una mezcla de glicoproteinas y aporta la mayor proporcién de los
constituyentes organicos de la saliva. Estd compuesta por 26 3 cadenas polipeptidicas
y de 1 a3 depolisaciridos. Se deriva principalmente, aunque no de forma exclusiva, de
las glindulas sublingual y submaxilar; su principal funcién es conferirle viscosidad a
la saliva, Algunas enzimas de la Ilora bacteriana bucal causan una rapida pérdida dela
viscosidad, ya que producen una ruptura de enlaces en la mucina. También parece
existir una enzima mucinasa en la secrecion parotidea.

Lalisozima esuna delas diversas enzimas producidas por las glindulas salivales,
Ella actiia restringiendo la flora oral, pues produce la lisis de algunas bacterias comunes,
como los estafilococos, los estreptococos y el bacito diftérico. Su accion se produce al
catalizar la hidrolisis de los glicosaminoglicanos de la pared celular de las bacterias.
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Cuadro 69.2. Proteinas de Ia saliva segiin su lugar de origen

Producidas en los dcinos

Pardtida Submaxilar

Amilasa Amilasa,

Glucoproteinas cationicas Glucoproteinas catiénicas

Glucoproteinas anidnicas Glucoproteinas aniénicas

Lactoperoxidasa Lactoperoxidasa

Lactoferrina Sustancia delos grupos
sanguineos

Producidas en regiones no acino o de origen desconocido

Parétida Submaxilar
Secretina IgA Secretina IgA
Lisozima (baja) Lisozima (alta)
Fosfatasas Fostatasas
Esterasas Esterasas
B-glucuronidasa B-glucuronidasa
Ribonucleasa (moderada) Ribonucleasa (haja)

Deshidrogenasa lactica
Procedentes de la sangre

Albiimina IpC Lipoproteinas
Orosomucoide Ceruloplasmina

Se han hecho estudios para encontrar alguna relacién entre la cantidad de lisozima en
ta saliva y la incidencia de la caries dental, pero los hallazgos son contradictorios.

Los glicidos y lipidos de la saliva dependen mucho de la dieta, Lo mas habitual
es que estén presentes ¢l almiddn, 1a glucosa, Ia sacarosa y el gluedgeno, asi como
cantidades minimas de colesterol y fosfatidos, y, eventualmente, grasas provenientes
de los alimentos.

La urea parece derivar de las glindulas por filtracion directa de Ja sangre. La
mayor parte del amoniaco no parece provenir de las glindulas, sino de la accién de las
enzimas bacterianzs, al igual que en el intestino.

La cantidad de aminosicidos libres en la saliva es de cerca de 5 mg/dL. Los prin-
cipales son: acido aspirtico, dcido glutimico, treonina, serina, glicina, alanina,
fenilalanina, leucina e isoleucina, los cuales se hallan regularmente en la saliva,

En la tabla 69.1 se presentan las cifras de algunos componentes orginicos de la
saliva de la parétida y de los submaxilares.

Tabla 69.1. Componentes org:inicos de Ia saliva en adultos normales (mg/dlL)

Pardtida Submaxilares Plasma
Urea 15,0 7.0 25
Amonio 03 0,2 < 0,150
Acido drico 3.0 2,0 6 000
Glucosa <1 <1 80
Lipidos totales 28 2,0 4
Colesterol <l - 160
Acidos grasos 1,0 - 300
Aminodcidos 1,5 - 50
Proteinas 250,0 150,0 6 000
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Los componentes inorginicos de ka saliva son similares alos del plasma sanguineo,
pero aparecen en concentraciones diferentes. kn la tabla 69.2 se brinda un compendio
de ellos.

Tabla 69.2. Componentes inorganicos de Ia saliva (meg/L)

Pardtida Submaxilar Plasma
Potasio 20,0 17,0 4
Sodio 23,0 21,0 140
Cloruros 23,0 20,0 105
Bicarbonato 20,0 18,0 27
Calcio 2,0 36 5
Magnesio 02 03 2
Fosfatos 6.0 4,5 2

Accién amortignadora del pH de la saliva

En virtud de que las sales de los dcidos débiles forman parte de su composicion,
asi como las proteinas v los aminoacidos, la saliva funciona como una sustancia tampou
en la cavidad bucal e impide que su pH experimente variaciones bruscas en el sentido
dela acidez ola alcalinidad, y se mantenga dentro de limites normales,

Los sistemas dcido carbénico/bicarbonato, dcido fosférico/ fosfate y dcido
citrico/citrato, presentes en la saliva, constituyen sistemas amortignadores, cuya accidn
-unida a la de los constituyentes proteinicos- contribuye a que el pH salival no
experimente grandes variaciones. Estas se originarian, fundamentalmente, por el efecto
del mctabolismo de la flora bacteriana oral, lo cual pndiera tener alguna signilicacion
en la salud de Ia cavidad bucal.

Otras acciones de la saliva

La saliva contiene pequeiias cantidades de enzima desramilicante, maltasa,
ribonucleasa y lisozima, las cuales ejercen una accion bacteriolitica en 12 boca. En las
glindulas parétidas y submandibulares también se ha reportado la presencia de una
desyodasa, enzima que separa al iodo de sus combinaciones orginicas y contribuye asi
a regular su concentracién en sangre.

Lasaliva constituye, ademas, una via de eliminacion de algunas snstancias como
la nrea, la cual se encuentra en proporciones que oscilan entre el 75 y el 90 % dela tasa
sanguinea; los sulfocianuros, que se eliminan de manera selectiva (en mayor proporcion
en los fumadores); ¥ algunos medicamentos (sacarina, voduros, sales mercuriales v
sustancias toxicas diversas),

Composicion de los tejidos dentarios
Esmalte

El esmalte es el tejido mas duro del organismo, con un peso especilico de 2,93,
muy cercano al del mineral apatita (3,11}, con el cual esti relacionado estructuralmente,
En la tabla 69.3 aparecen las proporciones relativas de las sustancias organicas e
inorgamicas, y del agua, en los 3 tejidos mineralizados del diente, donde se evidencia
€l predominio mineral en el esmalte,
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Tabla 69.3. Proporcidn relativa del agua y de los constituyentes orgdnicos e inorganicos
de los tejidos dentarios calcificados

Tejido Sustancia organica Sustancia inorgdnica Agua

(%) (%) (%)
Esmalte 2a4 93 1al
Pentina 20 69 11
Cemento 30 50 20
Sustancia orgdnica del esmalte

El principal componente organico del esmalte se conoce como amelogenina; se
trata de una mezcla de varias proteinas. Se ha postulado que los ameloblastos sintetizan
una proteina, la cual -después de ser segregada- es degradada en una variedad de
fracciones que forman el sistema de la matriz del esmalte,

La composicién de proteinas totales y de diversas fracciones del esmalte difierc de
la composicion de la amelogenina del esmalte joven en desarrollo. Se asemeja alade
las queratinas de Ia epidermis y del tejido epitelial de la mucosa oral, pobres en cistina
(seudoqueratinas).

En el esmalte también estdn presentes polipéptidos de bajo peso molecular, que
contienen fosfatos unidos covalentemente a los residuos de serina. Ellos parecen estar
implicados en el inicio de la formacidén de los cristales mincrales.

Los analisis quimicos han demostradoe que el material orginico se halla mas
concentrado en las porciones superficiales y Hega a un minimo en las porciones
subsuperficiales del esmalte (de aqui va incrementindose hacia el interior, para alcanzar
el maximo cn el limite amelo-dentinal),

La porcién més externa del esmaite (de 0,1 a 0,2 mmy) es 1a region que experimenta
mas cambios por 1a accién de la saliva, También es la mas mineralizada y es posible
que una parte de los minerales provenga de los intercambios con fa saliva. La
permeabilidad del esmalte a los iones que se encuentran en lasaliva y la pulpa, seha
demostrado con €l empleo de elementos radiactivos. Defos numerosos elementos traza
que aparecen cn ef esmalte (tabla 69.4), algunos como el flilor, zinc, plomo, hierro y
manganeso est:in mas concentrados en Ia superficie, mientras que el sodio y ¢l magnesio,
por ejemplo, se concentran mas en la porcién interior, y otros no siguen un patron de
distribucién y aparecen uniformemente en todo ¢l esmalie.

Tabla 69.4. Composicion inorgdniea de los huesos y tejidos dentarios en el adulto
normal (%)

Hueso Esmalte Dentina Cemento
Componentes mirerales 57,1 95 70 50
Calcio 22,5 39,9 259 26,2
Fésforo 16,3 17 12,6 12,2
Ca/p 2,18 2,11 2,06 2,08
Magnesio 0,26 042 0,82
Sodio 0,52 0,55 0,25
Potasio 0,089 0,17 0,09
Carbonatos 35 2,35 317
Cloro 0,11 0,27
Fliior 0,054 0,01 0,02

Nota. Kl esmalte contiene trazas de azufre, cobre, silicio, hierro, inc, plata, aluminio, bario, niquel,
estafio, cromo, esironcio, titanio, molibdeno, vanadio, manganeso Y oro.
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Fig. 69.1. IMagrama de un cristal de apatita.

Se muestra la disposicion de la capa
o vaina de hidratacidn y la de los
iones adsorbidos.

Mineralizacion del esinalte

Los elementos minerales del esmalte estdn agrupados en su mayor proporcion en
forma de cristales de apatitas. La formula general de Las apatitas es la siguiente:

Ca]0 (1’04)6 X

dondc X puede ser: 2(0HY ,2F,2CI7, 0°-,50,77,CO* y otros. De estos sustituyen-
tes depende el nombre gue se le asigna al cristal. Asi, si se trata de (OH) hidroxiapatita;
s es el cloro (cloroapatita); si cs flior (fluorapatita), etc.

Los cristales de apatita cstan constituidos por conglomerados de las celdas unitarias:
cilos varian en jongitud entre 300 ¥ 500 nm. En la figura 69.1 se represcenta la
conformacion del cristal de apatita. E1 tamafio pequefio de los cristales explica que
posean una considerable drea superficial por unidad de masa, lo que facilita las
reacciones de iutercambio fisico-quimice que pueden ocurrir aun en el esmalte del
adulto, de modo que la estructura basica de las apatitas puede experimentar canibios.

Cabe destacar 2 caracteristicas importantes de los cristales: su capacidad para
adsorber iones sobre su superficic y Ia facilidad con la cual se rodean de una fina capa
de agua, denominada “vaina de hidratacion™. Como consecuencia, existen 3 sitios
donde los conuponentes minerales pueden localizarse en el esmalte:

1. En e¢linterior de fos cristales.
2.Sobre la superficie de fos cristales.
3. En la vaina de hidratacion.

Capu de iones adsorbidos Capa o vaina de hidratacién

\\ —
/50 PO T Cinao HCO- \ \\
S s NN
» N Ca(PO,(OH), NN
\ AR F )
\ o\ Yy
N CO, — — y
\\—ro, M /

Claro estd, las reacciones de intercambio resultan faciles en la vaina de hidratacién
v muy dificiles en el interior del cristal. Solamente aquellos iones con un tamartio
adecuado pueden actuar como sustitutos en el interior de fos cristales, a saber: los
flugruros, los de estroncio y los hidronios. Ya sobre la superficie cristalina aparecen
otros mas, como el sodio, el magnesio y los citratos. La vaina de hidratacidén, por
supucsto, puede contener muchos iones, ademas de calcio y fosfato.

El proceso de maduracion del esmalte -a partir de Ia matriz orgédnica v su converstin
¢n el tejido mis duro del organisino- consiste ¢n una continua deposicidn de sales
minerales ¥ su subsecucente cristalizacion. Comienza en el limite amelo-dentinal y
contimia hacia la superficie. El proceso se acompana de 2 hecbos: la remocion del
agua de algunas proteinas de Ia matriz y la deposicion de las sales minerales que se van
cristalizando progresivainente.

Dentina

La dentina es el tejido mas abundante cn el diente, pues ocupa las porciones
coronarias y radicufares de éste. Recubre una cavidad central que se denomina camara
pulposa en la corona, ¥ canales radiculares en Ias raices, donde se aloja la pulpa
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dentaria. Su dureza cs superior ala del cemento, pero inferior a la del esmalte y presenta
un peso especifico de 2,10.

La dentina posee una proporcion de su stancia orgdnica y de agua superior ala del
esmalte (tabla 69.3) y se ha observado gue con la edad auinenta su proporcidn de sales
minerales. Se ha calculado en el 65 % ennifios de 2 afios v enel 73 % enun hombre de 30.

La sustancia organica de 1a dentina pertencce, mayvormente, al tipo de proteina
colagena, lo que permite que al descalcificar un fragmento de dentina, éste pierda su
dureza, pero conserve su forma original. Ademads de la colagena se encueniran otras
sustancias organicas, como el dcido citrico, y profeinaginsolubles, slicosaminoglicanos
y lipidos.

La sustancia inorganica de la dentina presenta caracteres similares ala del esmalte,
por ejemplo, predominio del calcio y del fasforo, ¥ la agrupacion de éstos en forma de
cristales de apatita; sin embargo, hay una mayor proporcion de magnesio y de flaor
(tabla 69.4). :

Cemento

El cemento es el tejido mesenquimatoso calcificado que recubre la supertficie dela
raiz anatémica de los dientes; se extiende desde el coello hasta el dpice; es de eolor
blanco, pero cuando se expone a la luz y al aire se oscurece hasta alcanzar un color
castaiio oscuro. Es el de menor dureza de ios tejidos dentarios calcificados, con un
peso especifico de 2,02 a 2,04, Como tejido conjuntivo calcificado tiene una compo-
sicién quimica muy parecidaala de la dentina v mas atin al hueso.

En este tejido ¢xiste una buena proporcién de sustancia blanda: células y prolon-
gaciones celulares, y una sustancia fandamental constituida por sales inorganicas
precipitadas sobre una matriz orgénica, La proporeion de agua y sustancia orgdnica es
apreciable (tabla 69.3). La sustancia organica fundamental esla coldgena; 1a composicién
porcentual de los minerales aparece en la tabla 69.5.

Tabla 69.5. Composicion de Iz materia inorgdnica del cemento

Calcio 355% Cloro 0,1 %
Faosforo 17,1 % Flior 0,15 %
Co, 4.4 %o Amufre ' 0,06 %
Magnesio 39 % Silicio 0,04 %
Sodio 11 % Zinc 0,09 %
Potasio 0,1 %

Pulpa dentaria

La pulpa es el tinico tejido blando de los dientes y puede sufrir dafios guimicos
por los materiales de obturacién directamente o por la accién de éstos como inhibidores
enziméticos. Otras drogas utilizadas enla preparacion de cavidades y enla terapéutica
de la pulpa, entre ellas el nitrato de plata, ¢l fluoruro de sodio o el hidréxido de calcio,
también pueden actuar del mismo modo o simplemente como precipitantes de las
proteinas. Por supuesto, al igual que en otros tejidos, los microorganismos pueden
proliferar en él y causar dafios bioguimicos, entre ¢llos produccién de toxinas, hidrdlisis
de macromoléculas, modificacion de sustancias orgénicas de bajo peso molecular, con
formacion de compuestos nocives, ¥ por cambios de pH.

La pulpa es una variante de tejido conectivo v esté integrada por células, fibras y
sustancia fundamental (capitulo 68).

Los odontoblastos son 1as células que producen y segregan la matriz de la dentina
y que permanecen en la pulpa del diente formado. Entre sus actividades enzimaticas
sobresale la de la fosfatasa alcalina, en relacién con el proceso de calcificacion. Se
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observa un alto contenido de ARN, debido a Ia intensa sintesis de colageno que se
lleva a cabo en ellos. También existe 1a via de sintesis de dcidos grasos, los cuales s¢
utilizan como reserva energética, y se ha observado que su contenido en colesterol
aumenta con la edad.

En Ia pulpa, ¢l metabolismo glucidico comprende tanto la via glucolitica usual,
como la via de oxidacidn directa o ciclo de las pentosas, ¥ todas las enzimas necesarias
en el ciclo de Krebs.

El metabolismo de los gliicidos satisface varias funciones importantes:

1. Energética, como en todas las células.

2. Matertales, para la sintesis de glicosaminoglicanos, integrantes basicos de la sus-
tancia fundamental.

3.Aporte de esqueletos de carbono para las grandes cantidades de prolina,
hidroxiprolina y glicina, utilizadas en la sintesis de coldgeno.

4. Provision de alcoholes para formar ésteres de fosfatos en el proceso de calcifica-
cidn.

En cuanto a Ias fibras de la pulpa remitimos al lector al capitulo 68. En la matriz
predomina el colageno y enlas paredes de los canales vasculares, 1a elastina.

La sustancia funrdamental, abundaute en glicosaminoglicanos, tiene un ¢contenido
alto de calcio vy fosfato, los cuales se unen a los primeros. El contenido de calcio
aumenta con la edad; y los fluoruros, que tamnbién estan presentes, s¢ hallan en
concentraciones que dependen del contenido de este elemento en el agua potable.

Entre las funciones que se le atribuyen alos glicosaminoglicanos de la sustancia
fundamental de la pulpa dentaria se encuentran las siguientes:

1. Estabilizan las fibrillas de colageno coino fibras.
2. Intervienen en el enlace del calcio en drcas mineralizadas.
3. Intervienen en el enlace de agua y su retencion.

Factores que influyen en el metabolismo del diente

Eutre los distintos Iactores que influyen en el metabolisino del diente se retiere la
participacién de 3 vitaminas y 2 hormonas. L.as vitaininas involucradas en ¢l
metabolismo del dientesonla A, Cy D.

Eldéficit dietético de vitamina A provoca en las ratas la atrofia de los ameloblastos,
con formacion de un esmalte incompletamente calcificado; la dentina se alecta menos.
En ¢t hombre esto no se ohserva y es caracteristico en esta avitaminosis la sustitucién
del epitelio normal de las encias por un epitelio estratificado queratinizado.

En el cobayo, el déficit de vitamnina C provoca hemorragias y calcifieacion de la
pulpa, trastornos en los odontohlastos y retardo en el depdsito de cateio en la dentina,
lo que debe estar relacionado con la conocida afectacion de la sintesis de coldgeno,
provocada por la earencia de dcido ascérbico, En el hombre se ha observado la atrofia
del tejido dseo alveolar, asi como trastornos gingivates.

En las ratas, el déficit de vitamina D (intimamente ligada al metabolismo del
calcio) ocasiona trastornos en la calcificacion de la dentina y la formacion de un
esmalte hipoplasico.

Entre las hormonas se encaentran la tiroxina y la parathormona. El crecimiento
dental humano requiere de una adecuada provision de tiroxina. En los nifios el
hipotiroidismo provoca un retardo inarcado en el desarrollo dental, aunque no se han
detectado trastornos estructurales. El tamatio y la forma de [a raiz puedeu alterarse, y el
maxilar inferior muestra un desarrollo pobre, que provoca barbillas fugitivas y
desarticulacion de las arcadas (maloclnsion).
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Fl déficit de la parathormona puede provocar que los dientes en crecimiento no se
calcifiquen apropiadamente. Si esto tiene lugar durante la nifiez, aparecen el esmalte
hipopldsico y trastornos en la calcificacién de la dentina, En ¢l hiperparatiroidismo
experimental en ratas, cuyos incisivos crecen durante toda la vida, éstos se hacen
quebradizos y deformes, micntras que el esmalte y la dentina ya formados no se alteran,

La administracion de la hormona paratiroidea, en ratas paratiroidectomizadas,
provoca la calcificacion normal del esmalte y de la dentina que se calcifican durante cl
tratamiiento, pero no restauran las estructuras que se formaron en ausencia del estimulo
de la parathormona. En ¢l hiperparatiroidismo la eliminacién de calcio y fésforo no
afecta a los dientes, contrario a lo que sucede en ¢l tejido 6seo, aungue aguéllos
pueden aflojarse por la reabsorcion de! tejido dseo alveolar.

Placa dental

La placa dental es el cimulo de productos no calcificados, gue se adhieren
firmemente a la superficie del diente, como microorganismos, restos cclulares, residuos
alimentarios, etc. En la practica, cstos ciimulos coittienen proporciones indefinidas de
un material que se renmueve con mas facilidad, conocido como materia alba,

El proceso de formacidn de [a placa dental se efectiia en 3 etapas:

1. Formacién de una pelicula adquirida sobre Ia superficic del diente.
2. Colonizacién por microorganismos especificos.
3. Maduracion bacteriana y estructural,

Pelicula adquirida

Después de una limpieza profesional, un material acelular comienza a desarrollarse
en pocos minutos sobre las superficies supragingivales. En ltas dreas donde la capa no
esta sujeta a efectos mecduicos (masticacion, cepillado, abrasion, etc.) va a progresar y
engrosarse. Diversas pruchas confirman que los primeros depdsitos corresponden a las
proteinas salivales. Al cabo de 2 h aparecen pequeiias cantidades de glucosamina y
galactosamina, las cuales son comnponentes de [as glicoproteinas salivales. Los acidos
diaminopimélico y murdmico, constituyentes de las paredes bacterianas, no se detectan
hasta pasadas las 24 h, cuando comienza a colonizarse ia placa.

Aparentemente las proteinas gue mas se encuentran en la placa dental son aquéllas
gue se pueden ligar con facitidad a la hidroxiapatita por uniones con ¢f calcio y €s por
ello gue las anidnicas aparecen en mayor proporcion. Sin embargo, tambi¢n se han
detectado proteinas cationicas, unidas al fosfato del esmalte.

En la figura 69.2 se mucstran las posibles interacciones entre los grupos de las
proteinas y los de la superficic del esmalte.

Preoteinas

A B C D E
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I
Esmalte superficial

Fig. 69.2. Interacciones entre [os grupos de
las proteinas y los de la superficie
del esmalte, El enlace B no es co-
min en las interacciones esmal-
te-pelicula. En los cnlaces A, C ¥
Db se mnestran las interaccionces
entre las proteinas anionicas (dci-
das) y ¢l Ca™ del esmalte superfi-
cial. En e cnlace E se representa la
interaccién entre una proteina
anidnica y el fosfate superficial, a
través de un puente de caleio.
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El préximeo paso en la formacion de la pelicula es la transicidn de las proteinas
solubles a una capa de proteinas insolubles, Este proceso implica la desnaturalizacién
enzimatica y la ruptura de los grupos prostéticos de las glicoproteinas, tante por la
accidon bacteriana como por las propias enzimas de la saliva.

Colonizacién por microorganismos especificos

Una vez que las bacterias se instalan sobre la superficie de la pelicula, se establece
un sistema estructurado que semeja a los tejidos, pues contiene células, sustancia
intercelular y liquido intersticial (éste se deriva principalmente de la saliva). La
estructura supramolecular se desarrolla con rapidez y el mantenimiento de su integridad
depende del pH, de la fuerza idnica y de la presencia de los agentes enlazantes como
el calcio, el dextrin y las proteinas.

E180 % del peso de la placa es agua, contenida inayormente en el interior de las
bacterias.

Maduracién de las placa

En ausencia de una adecuada higiene bucal [a placa purede seguir desarrollindose
y el nimero de bacterias aumenta. El crecimiento de Ia placa resulta del aumento en el
niimero de células por la divisidn de las bacterias existentes, la agregacién de nuevos
microorganismos y el aumento de la matriz intercelular.

La placa se extiende por agregacién mediante uniones con el calcio, produccién
de dextranas a partir de la sacarosa y otros mecanismos. Las dextranas son polimeros de
glucopiranosa, cuya estructura varia con el tipo y Ia cepa de la bacteria que los produce,

Lasintesis del dextran por los microorganismos consiste en una serie de reacciones
de transglucosilaciones sucesivas a partir de la sacarosa:

Sacarosa + Sacarosa —— Glucosa- Glucosa + 2 Fructosa

Se siguen agregando unidades de glucosa al nuevo disacirido con enlaces diversos
(o-1,6 y ©-1,3) ¥ se forman las estructuras extraordinariamente complejas de las
dextranas.

El Streptococcus mutans ha sido objeto de especial atencién por su relacion con
Ia caries y la placa dental. Los polisacaridos producidos por ¢l poseen un componente
fosforilado. Como estd cargado negativamente, se ha sugerido que puede tener una
mayor afinidad por la superficie del diente.

Las placas viejas tienden a cubrirse por una capa de células epiteliales, restos de
alimentos y bacterias. Estas capas, que se eliminan con enjuagues vigoresos, se
denorninan materia alba,

Metabolismo de la placa dental

Se sabe que todas las placas producen dcidos, pero en los sujetos resistentes a la
caries, sus placas producen menos acido que las de aquéllos con menor resistencia a
ésta.

Los dcidos se producen por la fermentacion bacteriana y son diversos los factores
que influyen en este proceso. El sustrato a degradar debe poder difundir a través dela
placa, Por otra parte, los dcidos formados pueden neutralizarse por la capacidad buffer
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de la placa. Algunos microorganismos pueden metabolizar los dcidos que se han
formado por otros.

Los sustratos mas facilmente utilizables son los azicares simples. Aunque el
almiddn no puede penetrar la placa, la saliva contiene la amilasa salival que permite
laliberacion de unidades de maltosa,

Como componentes glucidicos mayoritarios de Ia dieta, el almiddn y la sacarosa
son los sustratos mas importantes para el metabolismo bacteriano (el primero previa
accion de la amilasa).

Los estafilococos y otros muchos microorganismos metabolizan Ia glucosa, al
igual gue ocurre en el miisculo en anaerobiosis relativa, de modo que la presencia de
oxigeno suficiente los hace inocuos en este sentido. Sin embargo, los lactobacilos ¥
estreptococos que carecen de los sistemas de citocromos no pueden utilizar ¢l oxigeno,
por lo que incorporan glucosa y excretan dcido lictico u otros Acidos. Un tercer grupo
de organismos, entre los que se encuentran la Veiffonefla, pueden metabolizar el dcido
lactico.

Estos aspectos, relacionados con los factores de la placa dental y Ia produccion o
incInso el consumo de Acidos, asi como determinada capacidad buffer cn la propia
placa, son de interés para la comprension de cualquicr hipoitesis que trate de cxplicar la
patogenia de la caries dental,

Bioquimica de las caries

Las caries dentales constituyen la dolencia mis frecuente del género humano y a
pesar de todos los recnrsos que se invierten en la investigacion, poco es lo que se sabe
con entera certeza acerca de ellas. El dato mas seguro se refiere asu causa, de la cual no
existeu dudas que ¢s bacteriana. Este punto de vista se sostienc, eutre otros, por los
hallazgos siguientes:

1. Las bacterias de la cavidad bucal son capaces de descalcificar el esmalte y la
dentina int vitro.

2. Los dientes no erupcionadesno desarrollan caries.

3. Los antibiéticos administrados a animales de experimentacién dismiuuyen la inci-
dencia y severidad de las caries.

4. Las ratas que crecen eu medios libres de gérmenes no desarrollan caries, aun cuan-
do sean mantenidas con dietas cariogénicas.

Ahora existen bastantes evidencias en animales de experimentacién que apuntan
hacia la bacteria Streptococcus mutans como muy efectiva en la produccién de caries
dental. Los estudios epidemioldgicos en seres humanos también arrojan uua estrecha
relacién entre la presencia de esta bacteria en la placa y la prevalencia de caries dental,

La inmunizacion de animales de experimentacion con vacunas de Streptococcus
mutans ha provocado en alguuas cxperiencias, no en todas, una significativa reduccion
de las caries. No obstante, algunos consideran -a la laz de ofros experimentos- que no
es el tipo de bacteria presente el aspecto mas importante, sino las enzimas que ellas
pueden sintetizar y que intervienen cu el proceso. L.os organismos que se encuentran
et la placa deutal, y que pueden couvertir los restos alimentarios en Acidos, deben
considerarse eariogénicos.

Son miltiples los mecanismos propuestos que describen el proceso de formacion
de las caries dentalces: la teoria del glucdgeuo, 1as teorias organotropica, biofisica y
enddgena, y otras. No ghstante, han prevalecido fundamentalmente 2, cuyos elementos
basicos exponemos a contiunacion.
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Fig. 69.3. Distintos quelatos de acido lacti-
co y calcio, En los ejemplos mos-
trados se cvidencia la posibilidad
de formacién de quelatos en di-
versas proporciones. Asi, se pre-
sentan los gquelatos de mono, di y
trilactato de calcio.

Principales mecanismos bioquimicos propuestos para la produccidn de las caries
Teoria acidéfila de Miller
Esta teoria comprende los hechos principales siguientes:

1. En la cavidad oral existen bacterias capaces de producir dcidos, especiaimente el
lactico, mediante la via glucolitica anaerobia, a partir de los aziicares.

2. El esmalte esti compuesto, en su mayor parte, por sales de calcio, las cuales pueden
disolverse por la accién de los acidos organicos.

3. La formacién de dcido en la placa dental sc puede observar directamente en la boca,
después de ingerir glacidos.

4. Por la accion de estos acidos, ¢l pH desciende por debajo de 5,5 (pH critico}, en
Zonas limitadas de la superficie del csmalte y sc inicia la descalcificacion.

Los propugnadores dela otra teoria le han becho numerosas criticas a ésta, de las
cnales relacionamos las mas destacadas:

1. Cuando los acidos disnclven el diente, provocan sélo erosién, que no es lo mismo
que caries.

2. S¢ ha demostrado que el csmalte hipocalcificado es més resistente a las caries que
el normal.

3. Experimentalmente pueden prodncirse caries, en condiciones de hipoacidez bucal,

Teoria de 1a protedlisis-quelacién de Schatz y Martin

Esta teoria fue propunesta en su versién mis completa en 1962. Sc basa en los
hechos siguientes:

1. Laexistencia de nna flora proteolitica oral.
2. El caricter gnelante de muchios productos del metabolismo bacteriano,

La teoria dc la protedlisis-quelacién atribuye la caries dental a 2 rcacciones
imterrelacionadas, que ocurren simultineamente: destruccion microbiana de la matriz
organica del diente, mayormente proteinica, y disolucién de los cristales de apatita por
la accion de los agentes de quelacion organicos, algunos de los enales se originan
como producto de la descomposicion de la matriz, El ataque bacteriano se iniciaria por
los organismos proteoliticos, los cuales descomponen las proteinas y otras sustancias
organicas en el esmalte.

La degradacién enzim:itica de las proteinas y los glicosaminoglicanos da sustancias
que forman quelatos con calcio y disuelven el fosfato de calcio insoluble. La quelacion
puede causar la solubilizacion y el transporte del material mineral, de ordinario insoluble,
Se produce mediante la formacion de los enlaces covalentes coordinados y las
interacciones electrostaticas entre el metal y el agente quelante. En la figura 69.3 se
presentan algunos ejemplos.

Los agentes de quclacién, entre los que figuran aniones, Acidos, aminas, péptidos
y ghicidos, estin presentes en los alimentos, la saliva y en la costra qne puede recubrir
los dientes 0 sarro dentario; como hemos dicho, se generan, ademas, por la degradacién
de la matriz orginica,

Esta teoria ha recibido miltiples criticas, pero easi todas estin encaminadas a
refntar los resultados experimentales demasiado minuciosos 0 que ponen en duda la
existencia de la accidn proteolitica, pues se considera que al ser la protcina del esmaite
una escleroproteina del grupo de las queratinas, éstas son muy resistentes a la accién
de las enzimas proteoliticas.
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Prevencion de la caries dental. Accion del fldor

Los métodos que se han utilizado para prevenir Ea caries dental son diversos y con
resultados variables y contradictorios. De todos los métodos, se ha demostrado que el
mas efectivo es ta incorporacion de fluoruros al agua de beber y, en menor escala, los
enjuagues bucales con soluciones fluoradas y mas aisladamente mediante la
jncorporacion del elemento a tabletas, sal, harina y leche.

En las tiltimas décadas los dentifricos lluorados son de uso comiin en casi todo el
mundo. Delo dicho anteriormente resulta imprescindible para el estomatologo y el
médico de la familia conocer en particular el metabolismo del fliior.

Metabolismo del fldor
Absorcion
El thior penetra en el organismo por 3 vias diferentes:

1. Por ¢l aparato digestivo,
2. Por las vias respiratorias,
3. A través dela picl,

Elfliior se ingiere cn el agua v los alimentos en forma de compuestos de 3 grados
diferentes de solubilidad, a saber:

1. Compnestos mny solubles, como el fluoruro de sodio (FNa), el hexafluorsilicato de
sodio (SiF Na ) y el dcido fluorhidrico (FH), los cuales son absorbidos, ¢asi en su
totalidad, por la mncosa intestinal.

2. Compucstos medianamente solubles que se ahsorben parcialmente.

3. Compuestos pricticamente insolnbfes gque no se absorben, como el fluornre de
calcio (F,Ca) y el de aluminio (F,Al). En este iltimo caso, 1os alimentos que los
contienen (como [a leche al F Ca) resuftan fuentes insuficicnites de este elemento.
La presencia de calcio ¥ ahuninio en Ja dieta disminuye la absorcién de flior y
aumenta su climinacion.

Los vapores de flnoruro de hidrégeno (FH)} pueden pasar al organismo a través de
las vias respiratorias, sobre todo en las indnstrias donde se produce en exceso, lo gne
da Ingar anna enfermedad profesional, la fluorosis, cuando se inhala en cantidades
excesivas.

La absorcion del flilor a través de la piel tiene lugar, fundamentalmente, por la
aplicacién topica de soluciones fluoradas con propdsitos terapéuticos.

Vias de eliminacion

Elfliior se excreta por el sudor en cantidades sorprendentes (hasta €l 50 % del total
de la excrecion diaria bajo condiciones de sudacién excesiva). Cuando se administra
una dosis finica de flilor, 1a orina puede contener del 20 al 50 % de la dosisenlas24 h
siguientes. Después de dosis repetidas durante mesces, por esa via pucde excretarse mis
del 50 %, v en proporciones continuadas por mayor tiempo se llegan a excretar
fracciones ain mayores (hasta ¢1 80 % o mas).

Distribucién del fldor en los dientes

El conteuido de fldor en los dientes no ¢s constante. Este elemento se encuentraen
mayor concentracion en las capas externas quc en las internas; el porcentaje de pérdida
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del material inorgdnico varia del 35,7 % en las capas externas al 48 % en las internas.
Existe, pues, una relacién inversa entre el contenido y la solubilidad del flior enlas
capas del esmalte.

Mecanismo de accién

En las distintas investigaciones que se han realizado ai efecto, se ha comprobado
que cuando el fosfato y el calcio de la hidroxiapatita del esmalte vy de la dentina se
exponen a la accién de soluciones de flior, se descomponen en fluoruro de calcio y
fosfato de sodio:

Ca,, (PO, (OH), + 20 NaF———10 CaF, + Na,PO, + 2NaOH

El fluoruro de calcio precipita como un polvo fino sobre ka superficie del esmalte
y los demas productos se disuelven, pero como el CaF, no se retiene por completo, una
parte de este compuesto puede ser removido por la salivay participar en una segunda
reaccion.

Las soluciones diluidas de fliior transforman !a hidroxiapatita en fluorapatita:

Ca,,(PO,) (OM), + CaF,——>Ca (PO, F,+ Ca(OH),

Tres factores distintos pueden contribuir al efecto beneficioso del fliior en la
prevencion -y quizas 1a reparaciéu- de la caries dental. El grado en que realmente cada
uno de ellos contribuye al mecanismo de accién es una discusion que no ha terminado
todavia.

El primer efecto es hacer al esmalte menos soluble. La solubilidad del esmalte
formado durante la ingestion de agua fluorada se reduce ligeramente, debido a quelos
cristales de fluorapatita son mas insolubles. Sin embargo, el fenomeno disolutivo se
inhibe tanto por los fluoruros como por el zinc, pero sélo aquéllos han demostrado
poseer actividad anticaries.

Elsegundo efecto que se invoca postula que el flior propiciala remineralizacion.
Estudios avanzados con técnicas de resonancia maguética nuclear han revelado nuevos
productos de la imteraccion del fliior con el esmalte, designados NSAF (non specifically
adsorbed fluoride) que significa fluoruroes adsorbidos no especificameute. Estas
especies, junto con la fluorapatita, la fluorhidroxiapatita y el fluoruro de calcio (CaF )
contribuyen a la remineralizacién de las lesiones.

Finalmente, un tercer efecto es la inhibicién del metabolismo glucidico, que puede
producir el flilor en las bacterias dela placa. El pH de la placa bacteriana de los nifios
tratados con fliior no desciende tanto frente a los glicidos, como lo hace en las placas
de nifios controles. A demas, los iones fluoruro reducen el almacenamiento intracelular
de los polisacaridos por las bacterias. Es sabido que e} fliior inhibe las enzimas de la
glucolisis.

En estudios hechos en 1995 se expuso esmalte humano a cultivos de Strepfococcus
muitans, en medios ricos en sacarosa y con diferentes concentraciones de flior afiadido.
Estos experimentos demostraron que la detencion de 1a lesién se producia por 2 vias:
primero, la inhibicién de la produccién de Acido bacteriano redujola caida del pH, lo
que resulta en menor subsaturacion con respecto a la hidroxiapatita y, como
consecuencia, disminuye el proceso de desmineralizacion; segundo, las interacciones
del flior con el esmalte provocaron un incremento de fa reprecipitacién de este mineral
durante los periodos de sobresaturacion y un mayor decremento en la desmineralizacion
durante los periodos de subsaturaciou.

En cuanto a la funcién del flior -a la luz de las 2 teorias principales acercadela
patogenia de la caries- cada autor lo explica en el marco de sus postulados. Los
partidarios de la teeria acid6fila se basan en el hecho de gne la fluorapatita es menos

1216

Biogquinvicn Médicn



soluble que la hidroxiapatita y, por lo tanto, mas resistenie a formar sales con ef acido
lactico, aun en medio dcido. )

Los defensores de la protedlisis-quelacion se basan en ef hecho ya demostrado de
que los compnestos fluorados son capaces de inhibir la disolucién por quelacion que
el poderoso agente quelante Na-EDTA (sal sddica del dcido etilendiaminotetracético)
ejerce sobre los compuestos de calcio. Esa accidn es mas efectiva sobre los fosfatos v el
carbonato de calcio.

En Cubase han empleado los enjuagues con soluciones Muoradas en forma masiva
en los escolares v se desarrolla un programa para la finoracion del agua potable en los
acueductos, el cual se aplica ya en varios muanicipios del pais.

Resumen

La saliva, medic natural que baifia la cavidad bucal, contiene més del 99 % de
agua; a diaric se producen, aproximadamente, 1,5 L; participa en los procesos de
masticacion, deglucién, digestién quimica y, a veces, en la regulacion de los liguidos
y electrilitos del organismo.

Los constituyentes sélidos de la saliva comprenden protefnas, mucina, urea,
Acido tirico y sales inorginicas. La amilasa salival y la lisozima son enzimas
relevantes, presentes en la saliva. Su viscosidad proviene de la mucina, una mezcia
de glicoproteinas.

La saliva ejerce una importante accion amortiguadora de los cambios de pH
en la cavidad bucal, por los sistemas dcido carbémico/bicarbonato, dcido fosférico/
fosfatos, acido citrico/citratos y las proteinas presentes en ella.

El esmalte, tejido mas duro del organismo, tiene una matriz orginica formada
por la sendoqueratina, denominada amelogenina, la cual se mineraliza en forma
de cristales de apatita. Estos cristales pueden absorber iones sobre su superficie y
rodearse de una capa de agua denominada vaina de hidratacién.

" La dentina, que es el tejido mis abundante del diente, es de dureza intermedia
entre el esmaite y el cemento. Su matriz orginijca esti formada por coligeno y
glicosaminoglicanos, y su constitucién inorgénica es similar a la del esmalte.

El cemento es de composicién més cercana ala del hueso. La sustancia organica
fundamental es la colidgena.

La pulpa dentaria es el vinico tejido blando de los dientes. L.os microorganismes
pueden proliferar en él y causar dafio; es una variante de tejido conectivo. Su
metabolismo glucidico degradativo es completo y asi provee de energfa, materiales
para la sintesis de los glicosaminoglicanos, las cadenas carbonadas precursoras de
prolina, hidroxiprolina y glicina (aminodcidos preponderantes de la coldgena), y

alcoholes para formar ésteres de fosfatos en el proceso de calcificacidn.
' La caries dental, la mis extendida entre todas las dolencias de la humanidad,
es causada por bacterias. El Streptococcus mutans, especificamente, ha sido el mas
incriminado. '

Dos teorias explican el proceso de formacion de la caries: 1a teoria acidéfila de
Miller se basa en la disolucidn de las sales de calcio del esmalte y de la dentina por
la accién de los dcidos orgénicos, producidos por las bacterias. La teoria de Schatz
y Martin postula como premisa la accidén proteolitica de las enzimas bacterianas y
la desorganizacién de los cristales de apatita por la accién de agentes quelantes,
producidos, en parte, por la degradacién protefnica y de los glicosaminoglicanos
de la matriz.

El fior ha demostrado ser un agente eficaz contra la caries dental. Este
elemento se absorbe por las vias digestiva y respiratoria, y por la piel. Se elimina
abundantemente por el sudor y la orina.

El fliior hace al esmalte menos soluble, debido a que los cristales de fluorapatita
resisten més la disolucién 4cida que los de hidroxiapatita. Ademis, el fliior facilita
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la remineralizacién, puesto que hace precipitar el fosfato de calcio en soluciones
saturadas, Por si todo esto fuera poco, es bien conocido el caricter del flior como
inhibidor de la glucélisis. En Cuba el flilor se aplica en la prevencién de la caries
mediante €l uso t6pico y en el agua potable.

Ejercicios

1. Cite las 2 enzimas de mayor significacion presentes en la saliva y sus respectivas
actividades cataliticas,

2. Nombre el constituyente que mas contribuye a la viscosidad de la saliva y cuil es
su naturaleza quimica.

3. Mencione las funciones de la saliva y explique su accion buffer.

4, Establezea un andlisis comparativo de las caracteristicas de la matriz organicay el
mineral de los 3 tejidos mineralizados del diente.

5. Describa el significado del metabolismo glucidico de las células en la pulpa den-
taria

6. Analice especificamente la funcién de las proteinas en el proceso de formacion de
la placa dental.

7. Diga cual es ]la naturaleza, el origen y la funcion de las dextranas en relacién con la
placa dental.

8. Argumente las propiedades del fliior que pueden explicar su accidn protectora
contra la caries dental,

9. Sobre la base de sus propiedades ;qué funcién fondamental se le atribuye al fldor
en cada una de las 2 teorias principales acerca de la génesis de la caries?

10. En la tabla 69.1 se observa que [NH *| es mucho mayor en la saliva que en el plasma

sanguineo ; Iixiste un transporte activo? ;Qué explicacién le da usted a este hecho?
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Resumen de la seccion

Al término del estudio de esta seccién se enriquece mucho el conocimiento
acerca de la enorme diversidad gne estd contenida en la amplia gama de tipos
celulares que integran el cuerpo humano. Anngne las vias metabélicas
fundamentales son compartidas en comiin por los distintos tejidos, existen muchas
otras fuentes de variacioues biequimicas. La seccion representa un recorrido
interesante por los pnntos relevantes de este conjunto de diversidades.

La funcién de la saugre, como transportadora de oxigeno, tiene de forma muy
precisa su correspondencia a nivel molecular en la hemoglobina. El metabolismo
del eritrocito, célula carente de micleo, mitocondrias, rihosomas v demas organelos,
presenta numerosas peculiaridades, entre ellas la regulacién de la funcién de la
propia hemoglobina mediante un metabolito derivado de la glucélisis. Por otra
parte,la especificidad de los grupos sanguineos radica en los componentes glucidicos
de la membrana eritrocitaria. En Ia sangre encontramos una serie de reacciones
complicadas, que culminan con la conversién del fibrindgeno en fibrina, lo que
constituye la coagulacion sanguinea.

En el tejido nervioso se genera y propaga el impulso nervioso, en virtud de las
proteinas especializadas que responden a pequefios cambios de voltaje o a la union
a ellas de sus ligandos especificos, abriendo canales a algunos iones que de esta
forma anulau o invierten el potencial de reposo.

En el cerebro, ¢l metaholismo es fundamentalmente aerobio y en él los
aminodcidos libres desempeiian una funcién mas relevante que en ei resto de los
tejidos.

Las complejidades en las asociaciones que se establecen, tanto ¢n el lugar como
en el tiempo entre las neuronas, comienzan a aclararse parcialmente, Hoy por hoy,
falta mucho para entender las funciones superiores del SNC, probablemente la
cuestion de mas alta complejidad en las ciencias naturales.

La retina ¢s ¢l tejido de mas alto consumo de O, por peso scco en el cuerpo
humano. La esencia del fenémeno de 1a vision es 1a conversion de Ia energia luminosa
en impulso nervioso. Un cromdéforo, el 11-cis retinol, se combina con una protcina,
Como consecuencia, se origina un cambio en la permeahilidad de 1a membrana, lo
que altera el potencial de reposc y genera el impulso nervioso,

Las proteinas que constituyen los filamentos de las fibras musculares
experimentan cambios conformacionales, como resultade de la encrgia liberada
por la hidrélisis del ATP. Los fitamentos se deslizan e interdigitan. Al acortarse
estas estructuras se produce la contraccién del misculo.




El tejido adiposo es uno de los tejidos més secos del organismo, por su alto contenido
en lipidos (60 %). Su metabolismo se especializa en formar triacilgliceroles y
acumnularlos, junto a los que le llegan de los quilomicrones y las lipoproteinas de muy
baja densidad. Una lipasa intracelular, sujeta a la regulacion hormonal, cataliza Ia
hidrélisis de esas reservas. El tejido adiposo representa un dispositivo metabdélicamente
muy activo en la formacion y degradacion del combustible lipidico de reserva, con nn
sistema de regulacidn que lo pone rdpidamente en funcién de las condiciones
metabélicas del organismo.

El tejido conectivo debe sns principales caracteristicas a la natonraleza de la
sustancia intercelnlar, compuesta por diversos tipos de proteoglicanos y un grupo de
proteinas, entre las que predomina el colageno. La estructura de esta proteina cs nuy
peculiar, con un predominio absoluto de 3 aminodcidos: glicina, alanina y prolina o
hidroxiprolina, y un tipo de estructura secundaria, propio de ella, la triple hélice del
colageno.

Los proteoglicanos son complejos de heteropolisaciridos y proteina, en los cuales
la proporcidn de esta dltima es pequefia (del 5 al 10 % o menos). La porcién glucidica
se conoce ahora como glicosaminoglicano, pues todos contienen glucosamina o
galactosamina. Lasfunciones de los proteoglicanos tienen que ver con sus propiedades
fisico-quimicas, va qne le confieren resistencia a los tejidos frente a las compresiones,
hacen las veces de tamices moleculares y desempefian funciones especificas ea la
morfogénesis y luhricacion de las articulaciones.

Los tejidos duros del diente tienen una matriz orginica, que en el caso del esmalte
es una seudoqueratina, y en la dentina y el cemento es el coligeno.

En la cavidad bucal la saliva ejerce una importante accion amortiguadora de los
cambios de pH, en virtud de su composicion.

Independicntemente de que existen 2 teorias diferentes para explicar la génesis de
la caries dental, el fliior ha demostrado ser un agente eficaz contra ella. Este elemento
hace al esmalte menos soluble, debido a que los cristales de fluorapatita resisten mds la
disolucion dcida que los de hidroxiapatita; ademas, facilita la remineralizacion e
inhibe Ia glucdlisis bacteriana.
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