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INTRDDUCCIDN. 

Hasta hace poco, la c:aries ha resistido tercamente los esfuerzos 

pat"a reducir la pt"evalencia de la enfermedad. Estudios más 

recientes indican una reducción espectacular.en la prevalencia de 

la caries poblaciones que se están beneficiando por la 

fluoruración de las aguas y por el uso de dent1fricos y 

enjugatorios que contienen f luoruro, además, del correcto 

cepillado dental. La singularidad de la caries dental la 

convierte en un estudio fascinante desde el punto de vista 

cientifico. 

La Caries dental única, no sólo en términos del mecanismo 

patológico; los aspectos sociales y económicos son también 

merecedores de mención. 

La caries, desde este marco conceptual, es una enfermedad 

b1osocial enraizada la tecnología y la economía de nuestra 

sociedad. A medida que se eleva el nivel de vida, la gravedad de 

la enfermedad habitualmente aumenta. JL1nto con la enfermedaC 

periodontal y la mala oclusión, constituye un problema personal 

muy real para virtualmente cada hombre, mujer o nit'fo. 

Si bien es cierto que las enfermedades de los dientes y sus 

tejidos de soporte normalmente no causan la muerte del individuo, 

si afectan la eficiencia de la persona y pueden, si se les 

descuida, provocar condiciones serias de lesión en otras partes 

del cuerpo. Su contribución al fondo 9eneral de la miseria humana 

es legendaria. 

Agregado al dolor e incomodidad personal, la casi universal 

presencia de caries en la sociedad industrializada presenta 

carga financiera de grandes proporciones. El impacto de las 

enfermedades bucales vat"ia seg(m las costumbres, actitudes y 

situación económica ~e un pa1s o población pat"ticular. 

En los paises en desarrollo, donde las necesidades cotidianas, 

básicas, de la población no son satisfechas, el problema de la 
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enfermedad dental prior-itario. En los pai~es más 

desarrollados, donde muchag de las necesidades básicas 

cumPlen, la enfermedad bucodentaria recibe proporcionalmente un 

énfasis mayor. Excepto los servicios de salud mental, es la 

entidad nosológica aislada mas costosa. Mil lenes de dolares 

gastados en reparar el dat'l'o los dient2s por la cat·ies, 

anualmente en los Estados Unidos de Norteamérica. 

Es razonable deducir que el costo total de tratar las 

enfermedades bucales, e:~cederán el de tratar cualquier otra 

enfermedad aislada. Además, el tratamiento solo confiere 

inmunidad para un ataque subsecuente. Esta resultando cada 

m.:ts claro que la única esperan:::a para reducir la curga de las 

dolencias dent&les es la prevención. 

La prevención de la caries se basa en los intentos para; 

lo. Aumentar la resistencia del hut:!sped (fluoroterapia, 

selladores de fisuras, inmuni:ación). 

2o. Reducir el número de microorganismos 

diente (control de la placa bacteriana). 

contacto con el 

3o. Modificar el sL1strato mediante la selección de los 

productos alimenticios. 

4o. Reducir el tiempo que permanece el sustrato en la boca 

por medio de una limitacion 

ingiere el alimento. 

la frecuencia con que se 

Es, por tanto, la intención de este modesto trabajo la de 

convencer y convencerme de que la prevención de las lesiones 

dentarias tienen la misma importancia practica que su 

tratamiento, si se logra aún cuando 

habrá logrado su ra:::ón de ser. 
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CAPITULO I. 

ETIOPATOGENIA .DE LA CARIES DENTAL. 

1.1 Marco .conceptual. 

Los dientes son instrumentos que han evolucionado para asegurar

la supervivencia de las especies. Como la supervivencia de todas 

las formas más elevadas de vida depende de la ingestion de 

alimentos para abastecer los procesos vitales, la importancia de 

estos 61•9anos se vuelve relevante. 

Los dientes vienen en muchas formas y consistencia diferente; 

cumplen la función de agrupar, cortar, triturar y me:::clar los 

alimentos con la saliva preparándolos para la deglucion y su 

t1•ayec:to por el sistema digestivo alimentario y convertirlos 

energ1a para las ne.•cesidades corporales. 

Para cumplir esta func:ion la naturale:::a elaboró la cubierta dura 

del esmalte de los dientes y un mecanismo suspensor (ligamento 

periodontal) que soporta las fuer;:as de triuracion hasta 300 

libras por pulgada cuadrada. El t~jido adamantino es de ot·igen 

ectodérm1:::0 y es la substancia biolóloqic:a mas dura. La capa de 

esmalte está soportado por la dentina -tejido duro de origen 

mesodérmico. El diente es el único drgano duro en el reino 

biológico formado por dos te.lides de diferente origen 

embriológico. Ha evolucionado singularmente para cumPlir su 

función; pero hasta la naturale:!a tiene que pagar un precio por 

crear un instrumento de trituración tan especializado. El tejido 

adamantino por virtud de sus propiedades biológicas únicas, es 

altamente susceptible a los agentes ambientales. 

El esmalte, en su estado adulto, es a.celular, avascular y no 

tiene nervios o elementos vitales. Las células que forman el 

esmalte se atrofian despLÍés de cumplir su función, dejando detrás 

sólamente una delgada cubierta orgánica sobre el esmalte. El 
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tejido adamantino es incapaz de ningón mecanismo defensivo 

natural básad_o en' a.c:tividad celulat". A diferencia del tejido 

blando, el esmalte no puede establecer una reacción inflamatoria 

contra la invasión microbiana, ni cicatrizar por reparación 

celular. 

El tejido adamantino adulto acelulat" no es capaz de funcion vital 

alguna como la glucolisis o la respiración. Es metabólicamente 

inerte, pero capa::: de rac:c:iones de intet"cambio fisic:oquimico 

importantes como la t"emineralización. Es una paradoja que el 

esmalte, un tejido tan benigno en capacidad para movi l i :::ar 

mecanismos defensivos biológicos contra los agentes nocivos, deba 

estar ubicado en el ambiente relativamente hostil de la boca. 

El diente erupciona en la cavidad bucal con su compleja ecología. 

El medio ambiente de diente erupcionado incluye saliva, 

células epiteliales, la flot•a bucal, comidas y bebidas, liquido 

crevic:ular, elementos celulares sangu1neos que exudan la 

cavidad bucal, elementos químicos que pueden ingeridos, 

elementos químicos que pueden ser regurgitados del estómago y 

otras substancias. 

Algunos factores ambientales, la saliva, sirven 

mecanismo defensivo natural contra la disolucion de los dientes 

por los alimentos acidicos o metabol i tos. Otros factores los 

metabol i tos microbianos pueden ~er potencialmente hostiles a los 

dientes. 

En vista de las caracter1st1cas únicas del diente, 

anticipat' que la caries entra en ninguna de 

puede 

las 

clasificaciones patológicas bien reconocidas de las enfermedades. 

Un tejido duro, no celular, firme, no sucumbirá a los procesos 

usuales que destruyen los tejidos blandos. El proceso carioso no 

puede provocar una r,eacción inflamatoria en el esmalte ni es una 

neoplasia o una condicion degenerativa. 
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1.2 ClasificaciOn de la Cat"ie's. 
" " 

En base a las· c~rac:.'t.~ri~Íii:-a-S y ·--·p_atrones · cl'inic6s~ la caries 

puede ser·· cl.asi_fi~~~-~' ·:.-=~.997\ñ .~Q,~~~:m,. d~_. a~u~-rd~ ~ -~·_re~:·f~c"tores 
básicos: •• i •. t:· 

":>'.¡~ ~! ·;' ~~;;:-. . '.'"· . 

- Mor~~-lé?.9;:~\-~ -'(:.:;f,: de <-~~~~~db_ ál. ;T l,esiones, 

. . .· .· : '. 

~itio ·.anató~ieo,-·· de./= las 

Dinámica: 

- Cronología: 

"' 

de acuerdo -a la gravedad y c~~i~~ídcid:- cie 
avance de las lesiones. 

de acuer·do a los patrones de edad en que 

las lesiones predominan. 

Otro autor, Newbrun, 

enfermedad multifactorial 

manifiesta que la car.1es dental es 

la que e>:iste interaccion de tres 

factores: el huésped (particularmente la saliva y los dientes>, 

la micro"flora y el sustrato Cpor ejemplo: la dieta y los hábitos 

higiénicos>. 

Para que e:dsta caries, afirma, debe haber huésped 

~usceptible, una flora oral cariogenica y un sustrato apropiado 

que deberá estar presente durante un periodo determinado. 

Considero necesario e1:poner que la que ésto escribe, está en 

total acuerdo con este planteamiento de la etiologla de la caries 

por lo cual sera considerado como marco teorice c:onceptuai para 

este trabajo, de método de prevención de la caries. 

Antes de considet~ar de tal lada.mente estos tres factores, se 

incluye una breve e:·:plicaciOn de la rapide::: con que se forma una 

lesión cariogénica, observada desde el punto de vi.sta clinico. 

"Com(tnmente la caries en el hombre se considera una enfermedad 

crónica debido a que las lesiones se desarrollan durante un 

periodo de meses o de at'fos". 
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Estudios clínicos reali::ados en nif'(os internadosT logt•aron 

exponer estimaciones acerca de la velocidad con que una lesión 

incipiente en ellos (diagnosticada por medio del método para 

detectar caries con e:rplorador>, se convierte una caries 

el ínica, las conclusiones de dichos estudios var1an ampliamente. 

El tiempo promedio transcurrido entre una lesión incipiente y la 

caries clínica se estimó entre 6 y 18 mese=.. 

La investigacion se reali=.ó dL1rante 5 at"J'os en nif'l'os que viviendo 

en una institución se supone observan una higiene oral normal y, 

adem.:is, específic2tmente en el los se elimina el factor riesgo de 

la di~ta tuera de hot•ario. 

Esta medi~ promedio de velocidad de formacion de la caries se 

debe considerar en la valoración de la efectividad de cualquier 

procedimiento teraptoutico real i::ado para prevenir la caries, 

mismo que deber.á extenderse durante un perlado 

afros. 

A continuación se examinarán por separado los tres 

mínimo de dos 

parámetros 

mencionados en cuanto a la función que desempef'ía cada uno de 

el los en el desarrollo de la caries, con el objetivo de 

fundamentar en el mencionado análisis, los métodos de prevención 

de la caries que en este trabajo se SL1geriran. 
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CAPITULO I l, 

FACTORES DE RIESGO DE LA CARIES DENTAL. 

2.1 Primer Factor de Riesgo de la Caries DJ11ntal .. 

2.1.1. Factores Relacionados con el Huésped: saliva. 

No hay duda de que la saliva inflL1ye significativamente en el 

proceso c:arioso, de acuerdo con las evidencias obtenidas 

experimentos animales los que les han e~tirpado 

quirOrgic:amente las glandulas salivales y alimentados con una 

dieta que inclula 66 ~~ de sacarosa, se encentro que hamsters 

normales con glándulas salivales intactas, desarrollaron pocas 

lesiones causadas por caries, en tanto qLte hamsters desalivados 

con la misma dieta desarrollaron caries en un .ni.tmero de dientes 

más de cinco m~yor y las lesiones que presenta.ron fueron 

mucho más extensas. 

Es necesario seNalar que en los animales desalivados es preciso 

aún la presencia de un sustrato cariogénico para que se 

desarrolle la caries. Factores de este sustrato serdn, por 

ejemplo: 

lo. Diferencias en el cansL1nto de alimentos y agua. 

2o. Más tiempo dedicado al de alimentos 

<los animales modifican sus costumbre alimenticias para 

compensar la tal ta de saliva). 

3o. Mayor retensión de los alimentos. 

4o. Posibles alteraciones de la flora bacteriana de la boca. 

So. Maduración del esmalte. 

La ::erostomia, término con el que conoce la situación de 

cuando el hombre sufre de disminución o carencia de la secreción 
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Salival ·cdel~ griego:·, xeros=seco y stoma=boca>, condición que se 

ha obset~vad~ predispone ·a un indice mayor de ·caries dental, 

La xerostomi~ puede ser la consecuencia de varias entidades 

-pato~ó91~as-:que se presentan en el hombre, a ·manera de ejemplo, 

,.c.itat~emo~. las .siguientes: 

lo. La sarcoidosis Cpuede abarcar funciones reducidas de las 

glándulas salivales>. 

20. Sindrome de sjOrgren. Consiste xerostomia y una 

enfermedad del tejido conjuntivo. 

3o. Si en la aplicación de radioterapia de cabeza y cuello 

las glándulas salivales están dentro 

ésto pLtede provocar la ~;erostom1a, 

del rayo primario, 

ya que dichas 

glándulas sufren atrofia, fibrosis y una reducción aguda 

de secr-ec:ión. 

4a. Es frecuente que pacientes con diabetes mellitus 

quejen de resequedad de la boca. 

So. Las infecciones virales Cparotiditis) dan por resultado 

xerostomia temporal, 

60. Ansiedad, tension mental y depresión pueden disminuir 

temporalmente el flujo sal~val. 

En algunas de las condiciones arriba sena.ladas, la disminución 

del flujo salival se demostró cuantitativamente, mientras que en 

otras es sólo una impresión clínica. Se han reportado aumento 

la incidencia de caries asociada con xerostomia en casos que 

presentan el síndrome de SJOgren, asicomo también después de 

re::cibir un tratamiento prolongado con medicamentos depresivos del 

flujo s~lival. La c:~ries rampante ha sido bien documentada en 

muchos pacientes que recibieron r~dioterapia de la boca, 

independientemente de si los dientes se encontraban dentro del 

campo de la radiación. 
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En c:ondic:iones de Herostomia, oc:urren alterac:iones tanto en la 

cant1dad como la composición bac:teriologic:a de la placa. 

Después de la. irradiación de las glándulas salivales princ:ipales, 

streptoc:ocus muta.ns, lactobac:illus especies, levaduras 

(especialmente Gandida Albic:ans) actinomyces y staphylococus, 

aumentan en la placa. Se han observado reducciones de neisseria, 

bacteroides y fusobacterium. En general los cambios más notorios 

tienen lugar durante los tres primeros meses posteriores a la 

radioterapia. 

Muchos medicamentos tienen efecto secundario que provoca 

resequedad de la boca y ha seftalado que la medicacion 

prolongada con estos pueden dar resLtl tado cLiadro de 

caries rampante. A manera de ejemplo, citaremos su acción 

farmacológica relacionada potencial ::erostómico los 

anticolinérgicos, antihistaminicos, drogas ant1parkinsonianas, 

antiheméticos, analgésicos, narcóticos, sedantes hipnóticos no 

barbitúricos y los antidepresivos. La acción de estos farma.cos 

está asociada otras variables concam1 tan tes como son la 

duración del tratamiento y los veh1culas que utili:;::an estas 

drogas, dentro de las cuales el a:;::úcar y el ,;i.lmidón son de 

muy común 

La xerostomia fisiológica ocurre en todos los humanas durante el 

sueno debido a que las glandulas saliva.les no tienen secr~eción 

espontánea. Al no haber saliva que amortigue y 1 imp1e los 

productos fermentativos de la placa durante el suet'lo, el momento 

en que es más importante eliminar la placa -cepillado de los 

dientes, uso de 

acostarse. 

dental, etc.-

2.1.l~l Composición de la Saliva. 

e:(actamente antes de 

Consiste en una me:;::cla de las secreciones emitidas por los tres 

pares de glándulas saliv~les principales, can la contribucion 

también, de numerosas glándulas mucosas menores. La secrecion de 

cada tipo de glándula presenta una composición única. Así., por 
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ejemplo, la s~creción de las glándulas salivales submandibulares 

contienen aproHimadamente 50 'l. más de calcio (6.8 mg. de 

calcio/100 mL > que las glándulas parótidas C4.l mg. de 

calcio/100 ml .. ). Semejantes refnrencias t~egionales pueden 

influir en parte en la rela.tiva inmunidad observada contra la 

caries en los dientes inferiores anteriores y en la mayor 

frecuencia de depósitos de cálculos. 

2.1.2 Factores Relacionados con el Huésped: Diente .. 

2. 1. 2. 1 Morfolog1a del Diente y Forma del Arco. 

Uno de los factores requeridos para que ocurra la caries es la 

presencia de un huésped susceptible. Hace ya algún tiempo que 

considera como factor determinante a la morfologia del diente .. 

Con base en las observaciones de t1po c:llnico se sabe que las 

áreas con hendiduras y fisuras de las dientes posteriores 

altamente susceptibles a la caries. Los detritus de alimentos y 

los microorganismos se incrustan fácilmente en las fisuras. Las 

investigaciones han demostrado que existe relación entre la 

susceptibilidad a la caries y la profundidad de l~ fisura .. 

Ciertas superficies de los dientes más propensas la 

destrucción, mientras q1..1e otras, pocas veces sufren deterioro. 

Asimismo, existe variac:ión intraoral en la susceptibi 1 idad la 

caries entre los diferentes tipos de dientes. Les dientes 

permanentes más susceptibles a la caries son los primeros molares 

inferiores, luego están los primeros molares superiores y los 

segundos molares tanto superiores como inferiores, luego siguen 

en susceptibilidad los segundos premolares, mientras que los 

inc:isivos inferiores y los caninos, por el contrario, san los que 

tienen menos posibilidad de desarrollar lesiones .. 

Se han observado similitud en la aparición de caries en el diente 

correspondiente del cuadrante opuesto. 
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La irregularidad la forma del arc:o, el apit'ramiento y la 

sobreposición de los dientes, también favorec:e al desarrollo de 

lesiones c:ariosas. 

2.1.2.2 Composic:ión del Diente·. 

Hay buena evidencia que indica qua la superfic:ie del esmalte es 

más resistente a la c:aries que la subsuperficie. Se han planteado 

hipótesis para e>:plic:ar este fenómeno. Entre ellas ha 

propuesto: el esmalte de la superficie es más duro que el esmalte 

de la subsuperfic:ie. 

El esmalte de la superficie tiene más minerales que el esmalte de 

la subsuperficie. 

Ademas, c:iertos elementos entre los que se incluye fluoruro, 

cloruro, ;::inc 1 hierro y plomo, se acumulan en ·la superficie del 

esmalte, mientras que otros elementos, como por ejemplo, el 

carbonato y el magnesio son esc:asos en la superficie si se le 

compara c:on la subsuperfic:ie del esmalte. 

2.2 Segundo Factor de Riesgo de la Caries Dental: Microflora. 

Aunque existen diferencias de opinión acerca de cómo y cuales 

microorganismos producen las lesiones cariosas y, tambien, como 

las producen, en general se acepta que la caries no se presenta 

sin mic:roorganismos. A continuación enunc:ian algunas 

evidenc:ias que implican la acc:ión de mic:roorganismos en la 

etiolo91a de la c:aries. 

l. Se ha demostrado histolOgicamente que los microo1~ganismos 

invaden el esmalte y la dentina cariados. 

2. Las bacterias orales pueden desminerali;:ar el esmulte y 

la dentina in vitre y producir lesiones parecidas las 

de la caries. 

3. Los dientes antes de brotar no desarrollan caries aunque 
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una vez expÜeS'tos. cil rrie'df~:· y_;a la· ffiic'roflora orales esos 

mismo? diente~- ~p·u·~~en· ·f-~s(i_1_tar:. ca~iados. 

4. La administración de cln.tibiótic:os a los animales es 

efectiva para, rec::s~c.it" lá.: 'f'r-ec:uencia y la gravedad de la 

caries. 

5. Los animales libres de gér-menes no presentan caries. 

Se ha observado que diversos organismos son capaces de producir 

lesiones por caries cuando se utilizan como monocontaminantes en 

ratas gnotobiótic:as. Entre estos organismos se han identificado 

streptoc:oc:us mutans <varias cap'"'s), streptococus salivarius, 

streptococus milleri, streptoc:ocus sanguis, cepa de 

lactobac:i l lus ac:idophi lus, una cepa de lactobac:il lus c:asei, 

actinomyces viscosus, entre otros. Sin embargo, todos estos 

microorganismos son igualmente virulentos y algunos aisladamente 

no son c:ariogénic:os. 

2.2. 1 Localización de la Flora Oral Relacionada con la Car•ies. 

Una evaluación cuidadosa de los reportes acerca de caries indica 

que diferentes organismos muestran selección de la superfic:ie del 

diente que atacan y, también, sugiere que existen por lo menos 

cuatro procesos relacionados ella.. A continuación 

mencionan en orden de prioridad los sitios de elección 

predominio de la caries y su relación con la microflora. 

l. Caries de Hendiduras y Fisuras .. - Hay enorme variedad de 

microorganismos capaces de in1ciar la car1es estas 

zonas. 

2, Caries en la Superficie Lisa de los Dientes.- Un número 

limitado de organismos causan deterioro dental en 

animales de a:<perimentac:icin y en la =ona mencionada se ha 

localizado espec:i f icamente streptococus mutans. 

3. Caries Radicular.- Este tipo de caries se ha asociado a 

los bastoncillos filamentosos grampositivos, incluso 
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actinomyces especies entre otros. 

4. Caries de la Dentina Profunda. - El organismo que 

el l~C:'t"~bac: i l lu~¡ Con predomina en esta zona es 

frecuencia encuentran bastOric:i)-105 '.e y;-: . fií~;n~n·t~S 
anaeróbic:os grampositivoS; aisla~o~,·- tales ¿~~6-·~.~-~~hri-ia:Y 
eubacteria. 

Las bacterias 

cariada. 

son esenciales para el 

'·''.:. •'e'•)'' 

' ' :i~···. - . --,,-.. _,_ - ~~. -,. 

:~de~:~f~_ci~~~~ i-a~< la--~· l~~ió~ º 
··--·,'!·.; 

_e:•' 
-' ---

La microflora asociada con la caries de hendidut--a5 y de fisuras, 

caries de superficie lisa, caries radicular y caries en la 

dentina profunda, no son lo mismo. 

Las pruebas de grL1pos humanos aisladas, han demostrado que el 

streptococus mutans es generalmente más cariog.énico en animales 

que reciben dietas con sacarosa que otros organismos de la placa. 

Actualmente no existe ninguna relación constante establecida 

entre la prevalencia de la caries dental y amilasa, amoniaco, 

urea, calcio, fosfato, ph, o la viscosidad salivales. 

Es posible que e:üsta relación inversa entre la frecuencia del 

flujo salival y la caries, pero en la literatura que trata al 

respec:to, se refleja un conflicto en lo referente a ese punto. La 

frecuencia del flujo si influye en la relacion Na+/HC03-

salival y entre mayor es la frecuencia del flujo mC\s aumenta la 

capacidad amortiguadora. Aquellos pacientes cuya saliva tiene 

mayor capacidad amortiguadora presenta tendencia a sufrir 

caries. 

Un amo1•tiguador salival es una solución que tiende a. mantener un 

ph constante. En la saliva los sistemas amort i gL1adores 

principales san bicarbonato, dcido carbonic:o y fosfato. Por 

varias razones el bicarbonato 

amortiguadores salivales. 
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2. 2. 2 Ftlctores Antibac,~er,.ianos de .Origen Glandular. 

Estos factores incluyen: 

-.Sis~ema de peroxidasa 

-.tnmunoglobulinas • 

. Liso2ima.- Es una enzima hidrolitica presente en la saliva de los 

seres humanos. Esta enzima . destruye rápidamente ciertos 

microorganismos, como por ejemplo, el m1crococus lisodeikticus, a 

otros los destruye mas lentamente y algunos son más resistentes a 

la acción de la lisozima. La saliva sublingual y submandibular 

contiene niveles más altos de lisozima puede no ser 

especific:amente etica: contra los microorganismos cariógenos, 

qui-=.ás intlL1ye en el balance ecolóqic:o de la flora oral mediante 

la discriminación contra los organismos transitorios que se 

intt~oducen en la boca. 

Lactoperoxidasa.- Es una enzima hemoproteinica, en la que en 

ausencia de una fuente extt·inseca de peró:.:ido es activa en contra 

de los microorganismos que lo acumulan Cperó::ido) como 

lactobac:i l lt.ls acidophi lus y streptoc:acus c:remoris. 

Inmunoglobulinas e Inmuni:ac:ión.- La IgA es la inmunoglobulina 

predominante en las secreciones mucosas, con concentraciones para 

la saliva parotidea estimulada y l.3. completa en un porcentaje 

promedio de unos 6 mgs. 

Las inmunoglobulinas (lg> son antic:L1erpos especificas 

<proteínas>. Las concentraciones salivales de IgG e IgM son unas 

11) veces menoros que la de I9A. 

La lgA es una a91utinina efectiva debido a que cada molécula 

posee cuatro loc:ali=aciones de en lace del antígeno. 

condiciones normales, las funciones biológicas de 
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inmunoglobulinas de la. saliva son algo diferentes a las que 

desarrollan en suero. 

En el suero, los anticuerpos de la clase IgG e IgM activan y 

reaccionan con el los, varios sistemas de la sangre <rutas 

clásicas del complemento> despu~s de unirse a los antlgenos. Las 

células e:{trat'las recubiertas del anticuerpo y del complemento 

unen a los fagocitos y linfocitos que tienen recE:.'ptores para el 

anticuerpo y/o el complemento. En individuos sanos normales Csin 

cantidades sic;,inificativas de e:{uda.do gingival o mucosa lesionada> 

los sistemas enzi.máticos de la sa(lgre no se hayan presentes en la 

saliva o no actuan. Por consiguiente, los anticuerpos salivales 

deben desempef'l'ar otras fLlnciones de la mucosa en la cavidad oral 

de las personas sanas. 

2.3 Tercer Factor de Riesgo de la Caries Dental. 

2. 3. 1 Sustrato: Dieta y Caries. 

Influencia de la Dieta en el Proceso Cariase. 

Si por dieta entendemos la cantidad de comida y de liquides 

ingeridos por una persona diariamente encontraremos que la dieta 

puede ejercer un efecto local sobre la cal'ies en la boca al 

reaccionar con la superficie del esmalte y al servir como 

sustrato para mtcracrganismos car1ogenicos. 

La nutrición se refiere a la asimilación de los alimentos Y su 

efecto sobre los procesos metabol ices del organismo .. La nutrición 

puede actuar sólamente en forma general i::ada y, por tanto, 

influye sabre el huésped durante el desarrolla de los dientes. 

Con e>:cepcicin del efecto (bien establecido) reductor de la caries 

del fluoruro sistémico, no se han demostrado en forma concluyente 

que los dientes humanos sean más o menos susceptibles a la 

caries, dependiendo de ·1a e:~pasic ion diversos factores 

nutricionales durante los primeras af'l'os de vida y antes de la 

erupc:ion. 
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Las investigaciones al r~specto en humanos no han tenido é;1ito 

debido :a. que. los voluntat"'ios humanos no se someten estrictamente 

a dletas controladas· durante periodos prolongados <por lo menos 

de 2 a 3 a~os>.' Por lo tanto, la pt;.ueba definitiva del papel de 

ia.·dieta can relac:Ú'.ln a la caries humana 

_.es~a_blec~r c:On facilidad. 

ha podido 

- En un intento para identificar qué elementos pueden ser 

particularmente cariogénicos, muchas investigaciones han 

r•eali::ado basándose en la infot•macion obtenida de la historia 

nutt"icional del paciente, pero la veracidad y e::actitud de dicha 

historia anamnésica es dudosa para tomarse como medida de la 

contt"1bucion de la dieti\ sobre la prevalencia de la c;:aries. De 

estos estudios ha surgido cierto patrón que indica que aquellos 

pacientes con ci\ries rampante ft•ecuentemente incluyen alimentos 

que contienen sacarosa diE~a5. La sacat"osa ha 

determinado como "la gran criminal" en la etiologia de la caries. 

Algunos estudios epidemiologicos asimismo sugieren evidencia 

circunstancial entre el consumo de sacarosa y la prevalencia de 

la caries. 

El e:~perimento sobre caries en los seres humanos qLie aportó mayor 

información fue el estudio o::lásico de Vipeholm acerca de la 

caries dental. El principal objetivo de la investigación 

determinar qué etectos tenia en la formación de la caries la 

frec:uenc ia y cantidad de a~Qcar <sacarosa> ingerida. Sin 

embargo, el punto de mayor importancia es que cuando el azúcar 

permanece más tiempo en la boca, la actividad de la caries 

mayor y, desde luego, la actividad de la e.aries dependia también 

de la frecuencia en la ingestión del azúcar. 

En E>l estudio de Vipeholm emplearon pacientes 

institucionalizados a fin de que la dieta y el horat"io de 

comidas estuvieran bien controlados. Los datos de la linea básica 

de una dieta tipica establecieron que la actividad de la cat"ies, 

inicialmente era baja. En aquel los grupos que comieron dulce en 
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forma de caramelo blande o caramelo entre comidas, la actividad 

de la caries aumento die~ veces mas. 

En resumen, el aumento en el consumo de sacarosa está relac1onado 

forma concomitante 

prevalencia de la caries. 

un aumento casi paralelo en 
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CAPITULO I II. 

METODOS DE.PREVENCION DE LA CARIES DENTAL. 

3. 1 I~POr~anc:ia del Problema. 

Se ha comprobado que casi todos los pueblos primitivos 

practicaban medidas intensivas de higiene bucal. La limpieza es 

una necesidad generali:ada, tan generalizada que los etnólogos 

indican expresamente lo contrario. 

Las medidas profilácticas se dirigen contra la placa microbiana. 

Estas medidas comprenden: 

- Diagnóstico: 

- Motivación: 

- Información: 

- Tr-atamiento: 

Valoración del deposito de la placa al 

iniciar un tratamiento de saneamiento 

<odontólogo>. 

Formas para despertar el interés por los 

métodos auHi 1 iares para la medios y 

higiene bucal diaria (odontólogo, 

enfermera, médico, auxiliar dental). 

Asesoramiento y educación para la salud 

acerca de las prácticas del cuidado 

dentario y recomendaciones sobre nutrición 

(odontologo, enfermera, medico general). 

Prevención del daNo primario recabando la 

comprensión, responsabilidad y 

colaboración del paciente. 

Prácticamente todo el mundo en América Latina sufre de caries en 

un mayor o menor grado, en especial antes de alcanzar la edad 

adultC), aunque c:ontinüa después de llegar a ella. Es la principal 
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causa de la pérdida de los dientes antes de cumplir 35 affos 

de edad. 

En el curso de algunas décadas se ha logrado algunos 

adelantos en lo que se refiere a la comprensión de las causas de 

esta enfermedad, de la flora especifica que está asociada con la 

caries de la superficie lisa, de la fisura y de la rai::, de la 

transmisibilidad de la flora, de los mecanismos relacionados con 

la adherencia de la flora oral y de la formacion de la placa 

dental. Ahora tiene un mejor conocimiento del papel especifico 

que desempef'fa la sacarosa en la d.ieta por lo que se refiere a la 

determinación de los ot~ganismos cariogénicos capaces de formar 

colonias en las superficies dentales. 

A pesar de los avances c1entificos y a pesar también de que la 

caries es prevenible, constituye todavla un importante problema 

para la salud pública, 

Al no recibir tratamiento, la caries puede provocar dolor y 

malestar considerables y, por otra parte, la reparación 

sustitución de los dientes cariados toma millones de horas por 

at'l'o, aparte de que significa una pérdida de tiempo, tanto en las 

escuelas como en el trabajo, ademas, del gasto economice que 

representa el tratamiento. 

La c:ar"ies constituye la afección mas caractert.stica de la 

infancia, cuando el promedio de los niftos llega la edad 

escolar, es decir, cuando tiene c:inco o seii;::; af'los presenta coma 

termino medio cinco dientes deteriorados y al llegar a los 15 

anos el número de dientes deteriorados llega a diez. As1, la 

prevalencia de la caries dental es excesivamente alta y el costo 

es considerable. 

3. 2 Medidas Para Prevenir la Caries. 

Como se ha explicado anteriormente, la caries dental una 

enfermedad muy compleja que se manifiesta función de la acción 

de tres factores principales: microflora, huesped y sustrato 
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(dieta>, por lo que e:tis~en pocas posibilidades de que haya un 

medio capa;: de prevenirla y contt"olarla. En consecuencia, las 

es~rategias. que con mayor frecuencia se emplean en la actualidad 

para t"~ducir o eliminar la caries son: 

la. Combatir el agente microbiano (por ejemplo: programas de 

higiene bucal personal, eliminación o control de la 

placa> .. 

2a. Aumentar la resistencia de los dientes <por ejemplo: 

mediante el uso de fluot"uro sistémico o de selladores 

oc lusa les. 

3a. Modificar la dieta (por ejemplo: control da 

dieta, restricción del contenido de sacarosa en los 

alimentos y bebidas, uso de edulcorantes no cariogénicos 

y aditivos de fosfato). 

Al describirse las mencionadas medidas en función de su 

aplicación y eficacia, en el caso de cada paciente en su propio 

domicilio, aslcomo también cuando se utili~an en el consultorio 

dental y cuando se lleva su practica a nivel comunitario.. Tales 

técnicas, naturalmente, son interdependientes y de este modo la 

prevención de la caries que cada persona practica en su casa es 

un reflejo de lo que ocurre el consultorio dental y de las 

pr~cticas comunitarias. La ra::ón para qLte se siga esta set::uencia 

radica en que el éxito de todo programa para la prevención de 

la caries, requiere de la cooperación e interés del pacientlla en 

su casa. 

3.3 Descripción de:i las Medidas Profilát::ticas Mencionadas. 

3.3.l Primera Medida~ Combatit• el Agente Microbiano. Reveladores 

.. - Visuali=acion de la Placa. 

Los depósitos no calt::ificados son dif1ciles de localizar a 

simple vista. Este es el motivo de que se trate la plat::a con 
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colorantes vi tales o alimentarios (reveladores), ·con el fin 

va,lorar· ei ... reSultado de las medidas de higiene büca·1 t·6:~ad~5 
parte de los odontólogos y el paciente. 

de 
',• 

por 

Entre los preparados más útiles se encuentran la s0luciói1 de 

eritrosina clásica, se aplica con hisopo sobre ·la sup17'.ficie 

dentaria y los márgenes de la~ encias. 

El odontólogo prefiere este tipo de solución mientras que los 

pac~ "'ntes suelen utili=ar los comprimidos colorantes en 

domicilio. La saliva colorea después de masticar estos 

comprimidos y distribuye con. la lengua por la superficie 

dentaria y las encias durante :w segundos, dejando que penetre 

adecuadamente en los espacios interdentales. A continuación 

escupe el resto de saliva y se enjuaga la boca con agua dos 

veces. 

Las coloreadas de la superficie dentaria, espacios 

interdentales y encias se muestran al paciente en un espejo y 

frotan con sonda, iniciando de modo su educación y 

motivación para que use el cepillo dentario y los restantes 

métodos au::iliares •. 

La ausencia de placa depende de la forma del cepillo de 

dientes, de la past~ dentlfrica o de la técnica del cepillado, 

sino de una técnica sistemática que abarque todas las superficies 

de la dentición. 

El procedimiento sistem~tic:o suele cibarcar todas las caras: bucal 

<externa>, oral <interna> y oc:lusal (inválidos, ::urdas, prótesis 

parciales, etc>. Asl pues, siempre hay que individualizar la 

técnica. 

3.3.1.1 Las medidas prácticas que se h.o-.n mostrado mc..s útiles son: 

- Movimientos cortos •. 

- División de la denticion en grupos (molares, premolares, 

caninos, incisivos>, para su limpieza. 
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- Real izac:ión de 4 a 5 movimientos por segmen.~o Cc:on tres 

dientes como máxifflo>, 

• > -•> 

- Frecuencia del cepillado siStemátiéO"de--die·áteS 

_a) Después del desayuno 

b) Antes de acostarse, realizando un cepillado a fondo. 

3.3.1.2 Cepillos Dentales. 

Unas lineas para hablctr dE! los cepillos dentales, que son un 

instrumento para llevar a efecto la higiene bucal, que permiten 

la e:<tracción mecánica de la placa y los residuos de alimentos de 

las superficies lisas de los dientes. 

Los cepi 1 los. dentales deben de adaptarse las exigencias 

individuales de tamano, forma y aspecto y deben ser maneJados con 

soltura y eficacia. Los cepillos no deben absorber humedad, 

deben poder limpiar y conservar con facilidad y han de ser 

económicos. Se clasifican en blandos, intermedios y duros. 

En la actualidad se 1~ecomiendan cada vez más los cepillos blandos 

de cerda sintética para la conservación del tejido duro y de las 

partes blandas. 

Los cepillos ideales son aquel los de cabe: a corta c:on una 

distancia pequeNa entre los 

redondeadas. 

distintos haces y de puntas 

La vida de los cepillos dentales es limitada. Se trata de 

articules de consumo relativamente baratos en comparación con el 

tratamiento odontológico. Por otra parte, al ser un instrumento 

de uso diario, sufren desgaste por lo que hay que cambiarlo cada 

dos meses a lo sumo y después de cualquier enfer~medad oral 

general. 
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cerdas, condicionan hinchado y t_ambién la pérdidad de 

elasticidad y de consistencia de las mismas, perdi~ndo 

funcionalidad e incluso convirtiéndose, ya no en un inStrumento 

de higi~ne dental, sino en algunos casos .de ··Conti\~iriac:i_~n-··d~- los 

tejidos blandos. 

3.3: 1.3 Métodos para el Cepillado de los Dientes._ 

Para prevenir la formación de la placa bacteriana y, por lo 

tanto, la subsecuente invasión bacteriana y desarrollo de la 

caries, uno de los aspectos más importantes es usar una buena 

técnica de cepillado, con un cepillo dental adecuado y con el 

propósito de disminuir la posibilidad de que los carbohidratos se 

mantengan por un tiempo prolongu.do en contacto con el diente. 

No eHiste ninguna regla para aplicar una tvcnica determinada 

cmtre las e::istentes. El odontólogo debe conocer d1ferentes 

modelos de cepillos y las medios au:üliares para la higiene 

bucal. Realio:ar educacion para la salud mostrando el método de 

cepillado de su eleccion de una forma sencilla, asesorar al 

paciente sobre el e.epi l lado dentario y la apl icacion de medios 

auxiliares, controlando con el espe.io, salH:itar que el paciente 

realice los ejercicios bucales bajo su superyision. 

El paciente por su parte deberá practicar~ la técnica recomendada 

hasta l lega.r a controlarla y ser constante la limpie::a 

mecánica diaria y la utilización de los medios auHil1ares de 

higiene. 

Son varios los métodos para el cepillado de los dientes descritos 

en los textos; a continuación se enunciarán algunos de los más 

usados, pero deseo enfati::ar lo descrito en párrafos anteriores, 

el método debe individualizat~se a la edad y condiciones fisicas 

del paciente para que éste sea bien aceptado y sistematizado 

logrando con ésto el obj-etivo de la higiene bue.al que es la 

prevención de la caries. 
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Métodos Rotatorios.- La técnica desct"'ita por Fones <1934) 

consiste en limpiai.r la superficie e~terna de los dientes en 

posición de oclusión Cnit'los> de reposo (adolescentes y 

adultos). El cepillo se aplica en angulo recto sobre la cara 

bucal superior e inferior realizando movimientos circulares que 

incluyan los márgenes de las enc1as. La limpieza de las 

superficies orales, si está la boca abierta, se efectúa con 

pequef'los movimientos rotativos y la de las superficies oclusales 

con movimientos de vaivén o circulares del cepillo, según la 

técnica empleada. 

Método de Stillman.- El método original consiste en colocar el 

cepillo er. dirección a las encias, con las puntas de sus 'cerdas 

situadas a dos mil imetros por encima de los márgenes i;iingivales. 

A continuación efectúa un giro de. 45 grados y, si la 

compresión es adecuada, se observará una palidez perceptible de 

los márgenes gingivales. Manteniendo los bordes de las cerdas 

firmemente adheridos contra la ene ia, se aplica un movimiento 

vibratorio mesiodistal leve sin perder la posición original. Este 

movimiento vibratorio se prolonga en la cara oclusal, conservando 

el ángulo y la compresión inicial. Si se mantiene la 

compresión, las encias, inicialmente isquémicas, adquieren 

coloración rojo clara. Este método ofrece la ventaja de no 

modificarse a nivel oral y permite la limpieza de toda la 

dentadura. El método de Stillman modificado sigue el principio 

del método de desli=amiento. 

Método de Charters.- Está indicado en pacientes con enfermedades 

periodontarias, la cara lateral de las cerdas del cepillo se 

coloca en ángulo de 45 grados con respecto al eje longitudinal de 

los dientes sobre el margen gingival. El cepillo se dirige 

sentido incisal con la boca abierta, se efectáan movimientos 

ligeramente vibrator~os, penetrando los extremos de las cerdas 

en los espaciqs interdentales. Esta técnica requiere una gran 

habilidad manual. Después de repetir varias veces este 

movimiento, se efectáa una pausa y se reinicia al cepillado. 
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Terminadá. la· limpieza dentaria, se reali::a un lavado concien::udo 

de la· cavidad bucal. 

Método Horizontal.- El cepillo _-se ap.lica--Br:i ángl.tlo recto a la 

superficie e:-tterna, inté'"na Y,· mastfcatoria, efectuando 

movimiento de vaivén horizontal. Tiene los siguientes 

inconvenientes: los movimientos de ft"icc:lán sólo llegan a las 

porciones de la dentición que se lÍmpian.-con-facilidad de 

espontánea, algunos restos al imer"1tar_ios _son trasladados hacia los 

espacios interdentales; además, -su9le - producit.. erosiones y 

defectos cuneiformes recubierto,,., 

gingivales. 

en caso de traumatismos 

Método Fisiológico.- Smith 0940) y Bell 0948), recomiendan una 

técnica que siga "el camino natural de los alimentos", es decir, 

limpiar los dientes desde el borde incisal er dir~cción a las 

márgenes de las encias. 

La técnica más aceptada y efic:a:::, resulta la de Sti l lman 

modificada; zonas dificiles puede el cepillo cambiar de 

posición de vertical 

superiores anteriores. 

Los objetivos del 

horizontal, por ejemplo, piezao 

cepillado son, eliminar los re!rttos 

alimenticios, mucina, material blando adherido al diente y por 

consiguiente reducir los microorganismos, estimular la 

circulación sangui:nea gingival para fines de aumentar la 

resistencia del teJido de soporte del diente. 

3.3.1.4 Higiene Interdental. 

Hay diferentes métodos au:<iliares, además del cepillado regular 

do los dientes y del uso de pasta de dientes, para la higiene 

interdental. Estos métodos se aplican para: 

- E::traer la placa d~ los espacios interdentales. 

- Evitar las recidivas de la caries en las restaruraciones 

interdentales. 
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- Limpiar' los ~uerite;-, ft~agmentos o prótesis· dentarias. 

- Reali::ar la p'rofilaxis periodont~l postrata'!liento. 

- Controlar los posibles defectos tras las restauraciones. 

a) Hilo Dental;- Se utili:a como medida de control en espacios 

interdentales estrechos y bajo los puentes. En 

caso de empaquetamiento crónico no es recomendable su uso. 

b) Palillos de Dientes.- Se recomiendan los palillos de dientes 

de fot~ma fisiológica, son de maderas especiales 

<madera de Balsa} y con un perfil triangular ajustado a_l espacio 

interdentario. Sirven para eliminar la placa, los restos de 

alimentos recientes y los restos de los alimentos impactados. 

Debe cubrirse con saliva antes de usarlo y aplicarlo desde la 

porción apical con 

espacio interdental. 

inclinación ligeramente coronaria en el 

e> Cepillos Interdentales.- Se utili::an para limpiar los espacios 

interdentales muy abiertos, fragmentos de 

puentes, etc. Son de diversas formas y ta.marros, se fijan casi 

siempre en vástagos de plástica Cojemplo: interdental "Kitt"). Se 

introduce cuidadosamente la punta del cepillo entre los dientes o 

entre los puentes del maxilar inferior, t"ealizándose movimientos 

cortos en vaivén para eliminar la placa y los r.estos de 

alimentos. 

Medidas higiénicas auxiliares especiales son los estimuladores 

interdentarios, las soluciones de lavado dental, apat·atos de 

irrigación y las pastas dentales que por su uso en combinación 

con el cepillo dentar son de necesidad hacer unas consideraciones 

sobre ellas. 

Las pastas de dientes son substancias cosméticas sin riesgo para 

la salud, siempre uti 1 izan de acuerdo a las recomendaciones 
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habituales. Se trata de preparados detergentes en forma de polvo, 

cristales o substancia amorfa junto elementos liquidas que 

adoptan una consistencia de pasta en la relac:ion de me:cla 

adec:uada. 

Su efecto limpiador radica en la eliminación de los depositas 

bacterianos y no bacterianas <poder de limpieza>, aslcomo un leve 

abrillantado de la superficie dentaria <poder de pulido>, con 

un minimo e·fecto abrasivo <poder de abrasión>. 

La substancia limpiadora (substancia abrasiva> reduce el tiempo 

necesario para extirpar los depósitos no calc1ficados. Las 

substancius tensoactivas potensian el efecto de las substancias 

limpiadoras por ~us propiedades humidificadoras y su efecto de 

desprendimiento. El princ1p10 ¿tCtivo de lñs pastas de dientes, 

por ejemplo: el fluor, disminuye la incidencia ~e caries. 

3.3.= Segunda Medida. Aumentar la Resistencia de los Dientes. 

Desde los at'l'os cuarenta, el fluorut·o se ha convertido la 

piedra angular de los esfuer;:os humanos para prevenir la caries. 

A fin de decidir sobre el uso más efi.ca:: y seguro del fluoruro en 

la prevencion y tratamiento de la caries dental, los odontólogos 

tienen que estar familiari;:ados can una variedc:'ld de aspectos del 

fluoruro, tales como su produccion en la naturale;:a, distribucion 

y eliminación de la cavidad oral, efectos sobre los 

microorganismos y sobre la farmac1on del dient.e, etc. Los 

~studios epidemiológicos de los paises europeas y fuel,a del 

ámbito europeo han dr;:mostrado un descenso generali;:ado de la 

caries en los niNos y adolescentes desde hace algunos aNos 

<FDI/OMS/1985). Las posibles causas de esta tendencia regresiva 

de la caries se han comentado en congresos internacionales los 

resultados obtenidos indican que: 

- El descenso de la caries debe a múltiples factores, 

sobre todo la ·adopción cada ve;: mayor de medidas de 

prevención oral entre los distintos grupos de la 

población. 
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La aplic:ac:ión cont,inuada de fluor, los programas para la 

aplicación de fluor, las pastas de dientes y la fluoración 

del agua potable constituyen medidas decisivas para 

aumentar la resistencia dentaria a la caries. 

3.3.2.1 MeCanismos de Acción del Fluor. 

E~ esquema clásico de Keyes (1962) y Newbrum <1978> análogo al 

desarrollo t"eal y lógico de los procesos que desembocan en la 

caries, se basa en los siguientes elementos: el huésped o el 

tejido del huésped, decir, el diente y su mineral; las 

bacterias de la placa dental; el azúc:ir como sustrato del 

meta.bol ismo bacteriano, y, finalmente, el factor 1'._iempo. De 

acuerdo con este concepto, se establecen los siguientes puntos de 

dcción del fluor~ 

- Modificación de la adherencia bacteriana como consecuencia 

del efecto tensioactivo del fluor. 

- Modificación de la fermenta.cien bacteriana del azúcar y de 

la producción 

antigluc:ol1tica. 

de ácido, debido la actividad 

- Modificacion de las estructuras del esmalte por mayor 

resistencia a los ácidos. 

- Modificación del equilibrio de des y reminerali:::ación. 

Estos son los motivos qt.te llevan al empleo de fluor en la 

profilaxis de la caries. 

3.3.2.2 To>d.:ología y Carcinogenic:idad del Fluor. 

Existen numerosas advertencias sobre los posibles efectos nocivos 

del fluor. En nuestro pa1s con tantos problemas económicos las 

investigaciones al respecto son poco conocidas y como siempre 

hacemos uso de los resulta.dos que al respecto han real izado otros 

países como la República de Alemania, donde al igual que en 
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nuestros pais al agua potable no se trata con fluor, como 

otros paises donde si es el caso y deben, por tanto, considerarse 

como cantidades adicionales de este mineral; los datos obtenidos 

al respecto indican que deben tomarse en consideración la ingesta 

diaria y regular~ de comprimidos de fluor en los niffos durante su 

edad pre-escolar y de acuerdo a su peso y tal la. Si los totales 

anali;:ados no e:<ceden a las cifras consideradas como tónicas 14.3 

mg/kg al dia, hay ra.:.ón para eliminar este agente como 

tratamiento profiláctico de la caries dental. 

3.3.2.3 Sellado de Fisuras. 

Las fosas y fisuras, la coloni;:ac:ion bacteriana y los sustratos 

impactados y retenidos determinan de íorma preco;: una caries 

oclusal, debido a la falta de autolimpie=a y a la reduccion de la 

limpieza dentaria mecánica. La superficie oclusal del diente 

apenas se beneficia de la aplicación del fluor, a diferencia de 

las c¿¡ras lisas y proximales, aunque la aparición de lesiones 

cariosas en las :onas de fosas y fisuras pueden evitarse mediante 

el sellado. 

La eficacia clinica del sellado no depende tanto del grado de 

penetracion del diacri lato en la pt~afundidad de la fisura después 

de reali;:ar la tecnica de correción del esmalte, como de la 

reacción entre la fisura y el ambiente microbiano, asi como del 

bloqueo del aporte del sustrato hacia los mic1•oorganismos 

situados en la profundidad. 

El sellado esta indicado sobre los pri.meros molares, p1·emolar~s y 

segundos molares tras la erupción del diente siempre que se 

reunan las condiciones clinicas y técnicas <cúspides acuminadas, 

fosas y fisuras profundas). Siempre que la sonda de e::ploración 

no se quede "enganchada" en las fosas y fisuras y se desprenda 

con facilidad y sin resistencia de estas últimas que han de 

encontrarse intactas y sir"? alteraciones macroscop icas. 

Existe el sellado ampliado que se puede aplicar a la lesion 

inicial, en este caso se observan alteracicnes mac:roscopicas. En 
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c:ualquier .caso es necesa~~io efec:tuar radiografias de aleta 

mordida. Está contraindicado el sellado de fisuras y fosetas 

denticiones tendencia a la caries, lesiones únicas 

de 

en 

o 

mó.ltiples de fosas y fisuras, caries proximales, deficiente 

higiene bucal y dientes con tratamiento intensivo de fluor. 

El sellado completa las medidas preventivas pero 

reemplaza, determina una oclusión para la saliva y 

las 

las 

bacterias, no es destruc:tivo, indoloro y consigue efectos 

estétic:os superiores a la restaurac:ión con amalgama, no irrita la 

pulpa, no altera la func:ion dental ni produce dal'{o. Su mayor 

inconveniente es que la retención del sellador es limitada en el 

tiempo debido errores de la técnica de elaboración y al 

desgaste, as1como a una deficiente higiene dental por-parte del 

paci~nte. 

Desde hace algunos af'fos, el sel lado de fosas y fisuras lo llevan 

a cabo odontólogos y estudiantes, durante el curso de ortodonc:ia 

infantil. Su elevada eficacia se ha demostrado numerosos 

estudios que confirman una protección del 100 'l. contra la caries, 

sobre todo en la dentición temporal. 

3.3.3 3a. Medida de Prevención de la Caries. Madific:ar la. Dieta. 

Los carbohidratos de la dieta desempeNan un papel importante 

la aparición de la caries. 

Los estL1dios epidemiológic:os e"fectuados en grupos de poblaciones 

(par ejemplo, en Groelandia) han demostrado la correlación que 

e::iste entre el consumo de c::arbohidratos de bajo peso molecular e 

incidencia de cat~ies. Se dice que es una enfermedad "propia de la 

civili.:ación" dado que es el resultado, entre otros factores 

mencionados, de la ingestión excesiva de dulces, golosinas o 

alimentos elaborados ºcon a::(tcares refinados. 

Diversas ei:perienc::ias demuestran que las poblac1ones una 

alimentación m~s natural tenían menos caries y que al 
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incorporarse alimentos o productos con este tipo dt;> a=Uc:ares 

grupos humanos antecedentes de dentaduras en muy buenas 

condiciones, pronto c:om1en::an a sufrir de caries dental. Durante 

la II guerra mundial se observó que la restric:c:ion del consumo de 

alimentos de alto contenido de a::1~lc:ares refinados, disminuyó el 

indice de caries. 

Desafortunadamente en nL1estra civi li::ac:ión es común proporcionar 

los ni~os dulces adicionales pt"emio su buen 

comportamiento, incluso estil conducta se llega a observar entre 

los propios odontólogos. 

En la ac:t1.1alid.:i.d, est.:i. suficientemente reconocida la influencia 

de la sacarosa, 

desarrollo de la caries. 

factor importante que contribuye al 

3.3.3.l. Reglas Básicas. 

- Restringir el 

principales. 

de alimentos las comidas 

- La alimentación sólida rica fibt .. as y fresca <fruta 

fresca, ensaladas, pan integral, etc.>, proporc1ona 

dentadura sana y contribuye a la limpie::a. fisiolOlogica de 

los diente~. 

- El horario de las comidas debe mantenet'se estable, 

suprimiendo lo~ aperitivos y meriendas dulc:es. 

- El cepillado de dientes es necesario después de ca.da 

comida y sobre todo tras el de dulces. 

- Eliminar hábitos nocivos como el de que los niftos pasen 

largo tiempo viendo programas televisivos donde 

influidos por la publicidad ingieren dulces, reft~escos y 

golosinas ricos en azúcares industrial1::::ados. 
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Todas estas prácticas y recomendaciones de párrafos anteriores 

llevadas cabo por las poblaciones lograrán, seguramente, 

disminuir la incidencia de caries y colaborar lograr los 

objetivos de la Conferencia Internacional Sobre la Atenc:ion 

Primaria de Salud, reunida en Alma - Ata el dia 12 de septiembre 

de 1978, que considerando la necesidad de una acción urgente por 

parte de todos los gobiernos, de todo el personal de salud y de 

desarrollo y de la comunidad mundial para protegeor y promover la 

salud de todos los pueblos, hizo la siguiente declat•ación como 

postulado número uno: 

"La salud es un derecho humano fundamental y el 1091•0 del grado 

más alto de salud es un objetivo social sumamente importante 

todo el mundo, cuya realizacion exige la intervención de muchos 

otros sectores sociales y economices, además, del de la salud" .. 
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CAP ITULD IV. 

Acciones de Fomento a la Salud en Relación con la Caries Dental. 

La educacicin para la Salud, sobre todo en las escuelas, para la 

prevención y atención oportuna de odontopatolo91as deben ser una 

actividad sistemática, dentro de los programas de salud pública. 

El trabajador de la salud (odontólogo, enfermera, medico>, debe 

tener un conocimiento práctico sobre la planeac:ion, organi::ación 

y control de los programas de educación para la salud, reqL1iere 

de una investigación prC!via que proporc1one los conoc1mientos 

indispensables para real1::ar una planif1cacion adecuada del 

mismo. Se deberán conoc:et· las condiciones sociales, culturales y 

económicas de una comunidad asicomo sus recursos edL1cativos y de 

comunicac:ion. 

Un programa de educación para la salud P.S operante cuando se 

adapta a las eaigencias múltiples y diversas del grupo social al 

que está destinado. Esto sólo posible si se tiene la 

información suficiente acerca de cómo vive y de que vive la 

gente; cuáles son su-=:. creencias, valores y costumbres, cuáles son 

sus necesidades reales, qué actitud asume el grupo ante los 

trabajadores de la salud y ante los problemas de salud que han 

identificado. 

Los program.;'ls edLtcativos deberan armoniz.arse 

actividades sanitarias y sociales de una comunidad. 

4.1 Diagnóstico Educativo en Salud. 

el resto de 

Una ve::: reali:::ado el estudio preliminar, el siguiente paso es 

interpretar la información obtenida con fines de diagnostico, lo 

que permitirá establecer las medidas de educación para la salud 

que tiene la poblacion y determinar los objetivos, acciones y 

estrategias más convenientes. As1, por ejemplo, en le':' Delegación 

Gustavo A Madero, para 1992 se identificó que las enfermedades 

del tejido dLtro de los dientes están ocupando el tercer lugar, 
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dentro de las diez primeras causas de morbilidad •. Esto nos ii:td~ca 

las necesidades que en materia de educación para la pr-even~.ion y 

control de la caries tiene esta población. 

Para estructurar un programa 

los siguientes aspectos: 

lo. Escolaridad, necesidades 

comunidad 

educativa. 

donde se vaya 

2o. Recursos materiales, economices y tíi..imanos necesarios 

y eHistentes para que el programa 

eficacia. 

real ice con 

3o. Formas o mecanismos para satisfacer los requerimientos 

cuando sea necesario. 

4o. Funciones especificas del programa educativo qLte debe 

cumplit• el personal participante. 

4.2 Objetivos. 

Los objetivos constituyen la parte medular del programa, ya que 

todos los esfuerzos y actividades se dirigen para su 

cumplimiento. En su redacción es importante cuidar que sean 

concretos, claros, precisos, alcanzables y medibl~~. 

4.3 Limites del Programa. 

En el programa se seNalarán: el público a quien está destinado la 

acción educativa, la zona geográfica en que se efec:tuará esa 

acc:ión y el tiempo que dure su ejecuc:ión <universo de trabajo, 

área programática y límites de tiempo). 

4.4 Actividades. 

Son las acciones que pretenden reali::arse en el programa, deben 

prec:isat~se con toda claridad. Deben responder al: a quién se va a 
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informar, qué es .lo que se va ·.:\ informar, que sea es rictamente 

necesario- en función de los ob)etiyos.:""_··Sin ·está precis ón de las 

~ctivi~ades, e.l programa se qltE'.d_a en ~n: plan~·-_S.~iPet"_fic: al. 
:_·:·::_:·>,- ... ··,_i 

De lá misma forma, e~ .. necesario :q~e;-.'~-e ·e:~~~~i-fiqú.eri c:·laramente 

lo"s procedimientos éiue _ hab_rán·,~e se?9u'i~se erÍ· el: desarrollo de las 

actividades y-·· los= mé'todos que -se ~~~Ut.t"liza;:áij en el proceso 

educativo. 

4.5 Calendari;:ac:ión de.Activ1dades. 

Se fijarán en orden cronológico las fechas de la ejecuc:iOn de las 

actividades, para cada una de ellas se establecerá el tiempo que 

requiere su realización. Esto permitirá un desarrollo ordenado y 

congruente de las actividades programadas y facilitat"á el 

cumplimiento de las mismas. 

4.6 Requerimiento de Recursos. 

En este renglón se pt"ecisaran los recursos de todo tipo que se 

necesiten pat"a el buen desarrollo de las actividades. Se 

especificarán los t"ecursos e::istentes y su localizac:ion, las que 

hacen fal tia y la forma como van a obtenerse. 

4. 7 Organi::::ación del Progt"ama. 

En la planific:ac1ón de un programa de educac:10n e11 salud,· deben 

participar el equipo de atent:ión a la salud, asicomo llderes de 

la comunidad y autoridades de otros sectores q1..1e vayan 

colabot"ar se encuentren involucrados las actividades 

educativas que se van a realizar. 

4.8 Controles. Supervisión. 

Es indispensable una constante vigilancia de las circunstancias y 

acontecimientos que surjan durante la acción educativa 

para ayudar al personal participante en sus tareas y establecer 

mejores formas organi::::at1vas. 
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4.9 Evaluación. 

Es un proceso mediante el cual se reunen e interpretan hechos y 

datos acerca de los resultados logrados en la reali::acion del 

pro9rama.. No es un.J. etapa obl~gadamente terminal, sino efectiva 

para cada una de iá.s etapas de la prograrnación. 
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CONCLUSIONES. 

Podríamos argumentar que hablar de métodos de prevencion de 

enfermedad es poca menos que fci.ci l, pero si refle:.:ionamos que 

para disminuir el número de casos de una patolog1a como la que 

ahora me ha ocupado, tiene como base el compromiso c:onciente que 

el individuo debe asumir conjuntamente con la comunidad y 

gobernantes. Forzosamente nec:esi tamos considerar el papel que 

juegan otros sectores de la actividad humana, ademas del sector 

salud en la solución de este problema, como son: el sector 

educativo, piedra an9L1lar de los cambios sociales, asicomo el 

sector pol1t1c:o-ec:oncimico determinante de dichos cambios. 

En otras palabras. una sociedad que un alto porcentaje 

encuentra ocupada en la b1:1squeda de satisfac:tores para 

necesidades primarias, dif1cilmente tendrán preoc:upacion 

prioritaria enfocada a la aplicac:ion de medidas preventivas de 

una patología como lo es la caries dental. Es decir, el nivel de 

vida está íntimamente relacionada con el nivel de salud. 

Los profesionales de la Odontologla, frecuentemente se sienten 

impotentes porque trabdja no rinde los frutos que el los 

desearan, ocasionando con ello, un sentimiento de frustr~ación al 

c:onocer e 1 fin que esfuer::os de salvaguardar el aparato 

masticatorio de los humanos tienen. Es est"' una de las razones 

que mas nos convence para poder a·firmar que la educacion para la 

salud bucodentoma:-: i lar la proposición qLte mayor aceptac:ion 

debe tener, para lograr la prevención de la caries dental. 

Realizar actividades de fomento a la salud, tales como: 

- Pláticas educativas sobre la caries y forma de prevenirla. 

- Demostraciones de cepillada dental y uso adecuado del hilo 

dental en escuelas; desde la preprimaria. 

- Campaf'las de aplic:ación tópica de fluor a nil'fos de primaria 

etc. 
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Todo esto comenzando a reali::arse desde la Facultad por 

estudiantes de la carrera y una programación adecuada, 

baséndose en las necQsidades de la población y enfoqL1e 

nuevo que diga qLte antes que la mecanica, las medidas 

preventivas deben enseffarse, ad0aptarse y -aplicarse facilicJad 

y b~jo costo; sin olvidar la importancia que la investigación 

Juega en el descubrimiento de nuevas técnicas y conocimientos 

aplicables al tema que nos ocupa. 

Espero que este trabajo c:intribuya 

preventivo del problema y su aplicación 
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