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1. INTRODUCCION

Segun la OMS Las enfermedades bucodentales mas comunes son la caries
dental y las periodontopatias, la caries es un problema de salud publica
internacional y esta catalogada como el padecimiento bucal de mayor prevalencia
a nivel mundial entre un 60 % a 90 % de los escolares en el mundoy 58 % a

nivel nacional padecen caries dental.

La caries dental tiene influencias biolégicas y sociodemograficas ,ésta es una
enfermedad infecto-contagiosa,bacteriana,transmisible de etiologia multifactorial
influenciada por el medio oral, la genética y el comportamiento higiénico dietético
del individuo, caracterizada por ser un proceso dinamico de desmineralizacion y
remineralizacion que resulta del metabolismo bacteriano sobre la superficie
dental, la cual es causada por el desbalance en el equilibrio entre el mineral
dental y el fluido de la biopelicula,siendo una infeccion endégena que responde a
cambios en la homeostasis de la microflora oral. En la actualidad la prevencion de
la caries dental esta orientada a la identificacion de los factores de riesgo, con la
finalidad de poder eliminar la caries dental, es un factor importante en la
promocién y educacion para la salud, para que los individuo modifiquen sus
conductas y adopten habitos que conduzcan a una buena salud oral y por ende a

una mejor calidad de vida

Desde hace mas de 100 anos se han estudiado diversos factores de riesgo
microbianos y dietéticos los cuales son determinantes en la produccion de caries
dental.

Tickle y Weinstein, refieren que el conocimiento del patrén de la enfermedad y la
identificacion de los factores de riesgo asociados es esencial en los paises en vias
de desarrollo ya que éstos sin duda ayudaran en la mejora del estado de salud
bucal y en la planificacion de los regimenes de prevencion adecuada y oportuna.



El propdsito de este trabajo, es identificar la importancia de los factores de riesgo
a caries, para asi poder evaluar y realizar un diagndstico personalizado en cada

uno de los pacientes.



2. HISTORIA DE LA ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

Van Leeuwenhoek en 1676 describe la teoria de los microorganismos que tienen
un papel clave en la descripcion de la caries dental la cual se habia sospechado
desde hace siglos, y que fue posteriormente perfeccionado por Miller.

En 1890 Miller postuld la teoria quimioparasitaria de la caries dental, describia
como los acidos producidos por la fermentacion de los azucares y las bacterias
como el factor principal de la caries dental. Este estudio sigue siendo la base de la
comprension de como se produce la caries dental que sigue vigente hasta
nuestros dias. Durante la mayor parte del siglo XX, un debate encendido en
cuanto a los roles relativos de especies determinadas microbianas en la etiologia
de la caries.

En 1924, Clarke identifico al Estreptococo como una de las bacterias causantes
de la caries dental por su forma coco- bacilar, sugirio el nombre de estreptococo
mutans. Durante muchos afos, este hallazgo fue poco apreciado, y la atencién en
su lugar se centré en los lactobacilos aislados de las bocas de los que tenian
caries. Ademas, en este momento, las deficiencias dietéticas inadecuadas fueron
también consideradas como factores potencialmente importantes en la caries
dental.

En la década de 1960 los experimentos de Keyes y Fitzgerald mencionaban una
vez mas el S. mutans, a partir de entonces, todo este grupo de especies se han
referido colectivamente como "estreptococo mutans”. De estas, S. mutans y S.
sobrinus fueron los Unicos microorganismos que se encuentran en un numero
moderado o con una frecuencia regular en los seres humanos.Una gran variedad
de estudios clinicos establecierbn un claro vinculo entre la presencia de
estreptococos mutans y la susceptibilidad y la incidencia de caries. En el mismo
periodo, se publicaron varios estudios que relacionaban los cambios en la
microflora oral con la dieta (especificamente un consumo elevado y frecuente de
azucar fermentable) y caries dental. Como resultado de estos datos, el enfoque en
S. mutans se vio mas intenso, publicaron varios documentos donde se

identificaba al S. mutans como odontopatogéno.



La alta tolerancia de S. mutans a la acidificacion del medio oral fue notable y a
partir de estos estudios el S. mutans se cataloga como el "villano" en la

causalidad de la caries dental?.

TEORIAS SOBRE LA ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

TEORIA GUSANOS

El dolor de muelas era causado por el gusano que bebia la sangre del diente y se

alimentaba de las raices de los maxilares, ésta creencia fue universal.

TEORIA DE LOS HUMORES

Consideraban que la constitucion fisica y mental de cada individuo se determinaba
por medio de las proporciones relativas de los fluidos elementales del cuerpo:
sangre, flema, bilis negra, bilis amarilla, y que todas las enfermedades eran el

resultado del desequilibrio de estos humores incluida la caries dental’.

TEORIA VITAL

La caries dental se origina en el diente, de forma analoga a la gangrena de los

huesos y fue propuesta a finales del siglo XVIII.

TEORIA QUIMICA

Se sugiere que un agente quimico no identificado era responsable de la caries,
afirmando que la caries comienza en la superficie del esmalte donde se
descomponian los alimentos y adquirian poder para producir quimicamente la

enfermedad.



TEORIA QUIMIO-PARASITARIA

Fue descrita por Miller en 1890, es una enfermedad infecciosa de origen
microbiano que consta de dos estadios diferenciados: la desmineralizacién de la
estructura inorganica del diente por la accion del acido, producto de la
fermentacién bacteriana de los alimentos azucarados y la accidon bacteriologica o

“parasitaria” basada en mecanismos enzimaticos.

TEORIA PARASITARIA O SEPTICA

Se describen parasitos filamentosos presentes en la placa de los dientes,
deduciendo que estas bacterias causaban la descomposicion del esmalte y

posteriormente de la dentina?.

TEORIA PROTEOLITICA

Se atribuye el inicio de la lesion cariosa a un proceso de destruccion de la matriz
proteica por enzimas proteoliticas y considerando la disolucion acida de la fase

mineral como un fendmeno secundario.

TEORIA PROTEOLISIS QUELACION

Los gérmenes atacan la matriz organica del esmalte, actuando los productos
intermedios y finales del metabolismo bacteriano, particularmente aminoacidos,
como quelantes del calcio y otros minerales produciendo asi la desmineralizacién

aun con pH neutro o alcalino.



TEORIA FOSFOPROTEINA-FOSFATASA

En la observacion in vitro la fosfoproteina-fosfatasa elimina el fosfato del esmalte,

participa en el proceso carioso arrancando fosfoproteinas del esmalte’.

ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

La caries, es una enfermedad infectocontagiosa cronica y multifactorial
influenciada por el medio oral, la genética y el comportamiento higiénico dietético
del individuo. Se reconoce como una enfermedad compleja ,causada por un
desbalance en el equilibrio entre el mineral dental vy el fluido de la biopelicula,
afirmandose que se trata de una infeccion endégena que responde a cambios en
la homeostasis de la microflora oral, presentandose en el diente que esta en
contacto directo con los depdsitos microbianos causantes de la enfermedad y
dando como resultado la perdida de minerales, produciendo la destruccion

localizada de los tejidos duros del diente en un periodo prolongado3#.
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La caries es transmisible y esta intimamente relacionada con los habitos orales
incorrectos, patrones alimentarios inadecuados °.

Esta se caracteriza por la desmineralizacion y destruccion del esmalte, dentina y
posterior infeccion de la pulpa, necesitando cinco componentes necesarios para
su desarrollo: bacterias cariogénicas (predominantemente estreptococo mutans),
carbohidratos fermentables (sustrato), diente susceptible (el hospedero), falta de

fluoruro, y el tiempo que tomo la enfermedad para desarrollarse 6.

Fuente:http://odontologia-udeceista.blogspot.mx/

Keyes en 1962 refiere que un unico factor no puede ser indicado como agente
etiolégico de la enfermedad, posteriormente en 1978 Newbrun introduce un nuevo
factor, el tiempo, el cual establecié de una forma mas clara la formacién de caries
y dependiendo de la interaccion de diversos factores esenciales en la ocurrencia
de esta, ya que por si solos son insuficientes para provocar la desmineralizacion
de los tejidos duros del diente”- 8.

Actualmente Baelum y Fejerskov, involucraron factores moduladores de la
enfermedad tales como grado de instruccion, Ingresos, Conocimientos, Actitudes,
Comportamiento y Uso de fluoruros. Senalando que los factores socioecondémicos

inciden en la instalacion y desarrollo de la Caries dental °.
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3.1 FACTORES DE RIESGO A ENFERMEDAD

Se denomina riesgo a la probabilidad de que un objeto material, sustancia o
fendbmeno pueda potencialmente desencadenar perturbaciones en la salud o
integridad fisica de las personas, asi como en materiales y equipos.

Al conjunto de éstos se les denomina factores de riesgo y cada uno de ellos
provienen de diferente naturaleza®.

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion, cualquier atributo
que le confiere cierto grado de susceptibilidad para contraer la enfermedad o

alteracién de la salud 1112,

Como constituyen una probabilidad medible, tienen valor predictivo y pueden
utilizarse con ventajas en prevencion individual como en los grupos y en la

comunidad total'2.

Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal,
las practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol,
el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene .

La epidemiologia se encargd de identificar los factores relacionados con la
presencia de enfermedades o las lesiones como un paso hacia la prevencién vy lo
llamo factor de riesgo ; al evento o estado conocido que afecta el equilibrio y
produce dafno a la salud o aumenta la susceptibilidad a la enfermedad .La
prevencion de la enfermedad parte de reconocer que existe el riesgo de enfermar
y es definida como aquellas estrategias orientadas a reducir los factores de
riesgo de enfermedades especificas en este caso caries , o bien reforzar los

factores personales que disminuyan la susceptibilidad a la enfermedad?.
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CLASIFICACION

Fisicos: Ruido, Radiaciones

Quimicos: Liquidos, Solidos

Bioldgicos: Virus, Bacterias

Ergonomicos: Mobiliarias, Dinamicas, Estaticas

Psicosociales: Organizacion de trabajo, Relaciones interpersonales, Ambiente de

trabajo

Mecanicos: Estaticos, Dinamicos

Eléctricos: Alta tension, Electricidad estatica'®

3.2 DEFINICION DE CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad multifactorial, infecto-contagiosa, crénica
influenciada por el medio oral, la genética y el comportamiento higiénico-dietético
del sujeto. Ademas de ser transmisible y de estar intimamente relacionada con
una higiene oral insuficiente, la alimentacion nocturna, el alto consumo de
azucares, la colonizaciéon bacteriana precoz y el bajo nivel socioecondmico de los
padres. Ocurre debido al desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de la
placa circundante ,dando como resultado la pérdida de mineral de la superficie
dental, cuyo signo es la destruccion localizada de los tejidos duros335

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la caries dental es una afeccion
ampliamente extendida en el mundo .Su mayor incidencia se encuentra entre los

5 a 12 afos de edad; su mayor prevalencia es el adulto joven4.
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3.3 FACTORES DE RIESGO A CARIES DENTAL

A partir de 1988 la Comision de Salud Bucal e Investigaciéon y Epidemiologia de
la Federacidon Internacional, recomendd que las investigaciones sobre caries se
apoyaran en métodos de identificacion de riesgos, debido a la multifactoriedad de

la enfermedad™®.

Los posibles factores que se han relacionado con el riesgo de caries dental
segun; Reick,Lussi y Newbrun mencionan la experiencia pasada, la exposicion a
fluoruros, la placa dental, ciertos aspectos de la dieta, él tipo de microbiota oral ,la

actividad salivar y algunos aspectos sociales y del comportamiento® .

4. CARIES DENTAL

4.1 IMPORTANCIA DE LA CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad compleja y una de las mas frecuentes en la
actualidad. Varios factores de riesgo a caries dental se han identificado en los
ultimos afos, sin embargo, por si solas estas variables no pueden explicar por

completo el desarrollo de la enfermedad?®.

Axelsson clasifica los factores que tienen relacidon con el desarrollo de la
enfermedad:

* Etioldgicos: (microflora acidogénica)

» Modificantes externos: (consumo de carbohidratos fermentables)

» Modificantes internos relacionados con el hospedero: (cantidad y calidad de la
saliva, composicion y anatomia dental)

En los cuales, destaca la necesidad de que transcurra un periodo de tiempo .
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4.2 FACTORES ETIOLOGICOS DE LA CARIES

FACTOR HUESPED

Diente

Las zonas débiles de los érganos dentarios son sitios que favorecen la retencién
de placa dentobacteriana,y por consiguiente el desarrollo del proceso carioso,

como’:

* Fosas y fisuras

» Superficies proximales (especialmente en la zona cervical al area de contacto y
a lo largo del margen gingival)

*Disposicién de los dientes en la arcada

*Apifiamiento (favorece a la caries)

*Constitucion del esmalte

*Deficiencias congénitas o adquiridas (hipoplasia del esmalte en dientes
temporales)

La edad posteruptiva del diente'”.

SALIVA

La saliva es el principal medio de defensa del individuo contra caries dentarias por
sus caracteristicas quimicas, mecanicas, antimicrobianas e inmunoldgicas, por su
capacidad buffer que posee un pH neutro el cual tiende a nivelarse o mantenerse
cuando varia, siendo el principal factor relacionado con caries el flujo salival, ya
que si este es menor de 5 mm?3 por minuto, se vera incrementada la posibilidad de
desarrollar caries. Esta sustancia provee de humedad al medio bucal, mojando
constantemente las superficies de los tejidos duros y blandos del interior de la

boca'6.17,
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La saliva interviene como factor protector del huésped ,con accion de limpieza
mecanica y favorecedora del aclaramiento de las comidas ,efecto tampon, por la
presencia de iones bicarbonato y en menor medida fosfato y urea, tiene la
capacidad para neutralizar las disminuciones del pH en el medio bucal producido
por la accién bacteriana de la placa dental, propiedades antibacterianas por
determinadas proteinas y enzimas : lisozima,peroxidasas e inmunoglobulinas
principalmente IgA producida por glandulas salivales que inhiben la adhesién de
las bacterias al esmalte, posee componentes que inhiben la desmineralizacion
dentaria y favorecen la remineralizacion; organicos(determinadas proteinas)
inorganicos (iones fluor,calcio ).

Posee una accion de barrido y un capacidad remineralizante (consecuencia de su
poder buffer) esta capacidad se ve reforzada cuando se utiliza algun suplemento

fluorado’:8,

FACTOR AGENTE

La pelicula dental, también conocida como placa bacteriana, es el indicador del
proceso de caries, es un biopelicula que presenta una alta adhesion a tejidos
duros dentarios, se adhiere a todas las superficies dentales expuestas al medio
oral, inmersos en una matriz extracelular,expuesta a fuentes de agua vy

nutrientes’ 8.

Hay cerca de 300 microorganismos presentes en la biopelicula dentaria,
determinando la complejidad y diversidad de la microbiota, la composicion del
biofilm varia de acuerdo con la superficie dentaria por factores biofisicos de cada
diente, las bacterias frecuentemente asociadas son: estreptococos y lactobacilos y

actinomices.
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Grupo de estreptococo
* Mutans

* Anginosus

* Constellatus

* Gordinii

* Intermedius

* Mitis

* Oralis

* Salivarius

» Sanguis

Los del grupo mutans son considerados los principales microorganismos
cariogénicos, ya que son altamente acidogénicos, por su capacidad de
metabolizar la sacarosa, producir polisacaridos extracelulares que favorece su

adherencia a la superficie’.

Grupo de Lactobacilos

Tienden a ser la flora con mas especificidad en la caries activa
* L.acidophilus

* L.casei

Estas bacterias son bacilos grampositivos que producen acido lactico a partir de
los hidratos de carbono presentes en el medio, se desarrollan y generan en
medios muy acidos, tolerando en pH menor de 3 por ello esta asociado a caries
dental activa®.

Grupo de Actinomyces

» Viscosus

* Naeslundi

» Odontolyticus

17



4.3 FACTOR SUSTRATO (DIETA)

Las bacterias cariogénicas dependen de una fuente de sustrato externa para
producir energia y polisacaridos extracelulares adhesivos (glucanos),siendo el
acido, un producto colateral de este metabolismo, éste sustrato consiste en la
ingesta principalmente de azucares fermentables en el medio bucal, que son
hidratos de carbono simples mono y disacaridos, principalmente glucosa, fructosa
y sacarosa este el mas cariogénico,ya que es el unico sustrato que le sirve al s.
mutans para producir glucanos. Sin embargo la forma y frecuencia del consumo
de carbohidratos es mas importante que la cantidad de azucares consumida.

La desmineralizacion del esmalte es proporcional a la combinacién de un pH bajo
y la duracion del contacto de este pH de la placa con la superficie dentaria, cuanto
mayor sea la frecuencia de ingestidon, mayor la posibilidad de desarrollar lesiones
de caries 7.

Los acidos resultantes de la fermentacion de hidratos de carbono en la mayoria

causando un bajo grado de desmineralizacion cronica.

Estos hidratos de carbono generan sustancias extracelulares de un alto nivel de
acidez, que provocan la solubilizacion de los tejidos duros del diente .El nivel de
acidez segregado por los microorganismo de la cavidad bucal, que se inicié con la
ingesta de hidratos de carbono refinados como la sacarosa varian de acuerdo a la
adhesividad del alimento y la frecuencia de la ingesta ya que estos seran
determinantes en cuanto al tiempo en el que el medio pertenecera con un pH
inferior al normal y con lo cual favorecera a la desmineralizacion del diente?®.

Otros acidos que estan presentes principalmente en refrescos carbonatados,
bebidas para deportistas y zumos de frutas ya que la exposicion frecuente y
prolongada a estas bebidas puede conducir a una desmineralizacién rapida y
convertirse en una situacion de caries moderada en una ataque de caries
rampante’®, ya que los azucares intrinsecos que se adicionan a estas alimentos

estan fuertemente involucrados con la patogénesis de la enfermedad'’-”
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4.4 FACTOR TIEMPO

La pelicula dental comienza a adherirse a las superficie dentaria a las dos horas
de concluida la higiene, éste crecimiento es constante y solo se ve interrumpido
cuando es tratado de forma mecanica o se trata quimicamente. Si a las 24 horas
no es eliminado, se observa division celular de los cocos y agregacion de nuevas
colonias. Se ve intimamente relacionado con el flujo salival, ya que si el volumen
secretado por minuto se ve disminuido, incrementa la posibilidad de desarrollar

caries 8.

4.5 EVOLUCION DE LA CARIES DENTAL

TEJIDOS QUE AFECTA

ESMALTE

En el estadio mas temprano de la caries la cual implica la disolucion directa de la
superficie del esmalte con la apertura de vias de difusion de acido a través de los
espacios intercristalinos e interprismaticos, por defectos en el desarrollo del
esmalte, en este podemos encontrar el reblandecimiento de la superficie y asi
produciendo una lesién subsuperficial'”.

La mancha blanca es la primera manifestacion de caries activa, esta no presenta
cavitacion y estd ubicada principalmente en zonas cervicales vestibulares o

rodeando la relacion de contacto interproximal®.

DENTINA

La dentina junto con el tejido pulpar, son tejidos vitales e intimamente
interconectados, los cuales constituyen una unidad biolégica capaz de reaccionar
frente a una agresion. Este complejo frecuentemente responde al ataque de

caries antes que se produzca la cavitacion del esmalte, observado en lesiones de
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progresion lenta, donde los acidos, enzimas y productos bacterianos, produciendo
una respuesta irritativa de la pulpa.
Reacciones de defensa:
e Esclerosis tubular, es la primera manifestacion de afectacion, siendo visible
en la dentina adyacente y la unibn amelodentinaria.
e Formacion de dentina reparadora, de forma irregular en la interface de la

dentina y la pulpa, también llamada dentina terciaria®’.

PULPA
Si los mecanismos de defensa fallan se producira la inflamacién del tejido pulpar
o pulpitis aguda por la llegada masiva de microorganismos los cuales suelen

degenerar en una necrosis del tejido pulpar?’.

4.6 LOCALIZACION Y CLASIFICACION DE CARIES DENTAL

e Actividad: activa; si la lesibn de caries esta avanzando o detenida; si ha
parado de progresar, mostrando una coloracion negra y su consistencia es

dura'.

e Grado de evolucion :

¢ Incipiente en esmalte en superficies lisas; donde hay pérdida de la
translucidez, mancha blanca, aumento de la porosidad, y en fosetas y
fisuras por estar sujeta a una carga oclusal durante la masticacion el
esmalte desmineralizado y fragil sufre cavitacion rapidamente’’.

o En dentina superficial; antes de la fractura del esmalte se observa un
cambio de blanco a gris o marronoso, ya que la lesion ha alcanzado
la unidn amelodentinaria produciendo la desmineralizacion de la
dentina.

o En dentina profunda; una vez que se fractura el esmalte produciendo
la cavitacion, con un aspecto amarillento y blando indicativo que la

dentina estd infectada o necrotica'’.
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Localizacién anatomica: en superficies lisas, en superficies oclusales (fosas
y fisuras) caries radicular.

Caries de la infancia temprana; se presenta, durante los primeros tres afos
de vida, la cual esta asociada a la exposicion de hidratos de carbono
refinado y falta de higiene dental.

Caries oculta; esta lesiéon progresa en la dentina con la superficie del
esmalte clinicamente intacta, con solo un orificio de entrada.

Caries rampante; es una ataque agudo de caries, de extension, cavitacion y
compromiso pulpar rapidos, afectando superficies dentales.

Caries secundaria, también conocida como recurrente producida en los
margenes de la restauracion como consecuencia de la microfiltracién.
Caries remanente o residual, tejido cariado que se ha dejado sobre la

preparacion y en el cual se realiza una restauracion'’.

Fuente: www.didy.col.org.pe
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5. FACTORES DE RIESGO A CARIES DENTAL.

Se dividen en:

e FACTORES MICROBIANOS
e FACTORES DEL HUESPED
e FACTORES AMBIENTALES

5.1 FACTORES MICROBIANOS
PLACA BACTERIANA
Los riesgos de presentar caries aumentan con la presencia de dientes

incrementando la presencia de placa bacteriana, siendo la zona del contorno

gingival la mas involucrada con la retencién de la placa bacteriana®.

Fuente : www.infomed.es
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5.2 FACTORES DEL HUESPED

PAPEL DEL pH SALIVAL

A través del metabolismo de los azucares, los microorganismos producen acidos
provocando una disminucion del pH, mismo que la saliva con su capacidad buffer
logra neutralizar, la presencia de iones calcio, fosfato y fluoruro nos van ayudar a

la remineralizacion?.

Fuente:www.nidcr.nih.gov

EDAD

Axelsson identifica que ademas del riesgo individual, puede hablarse de “edades
de riesgo”, la primera etapa comprendida entre el primer y segundo afio de vida,
donde se establece la microflora oral y se definen principalmente muchos de los
comportamientos relacionados con la higiene oral vy la dieta, sumando la
influencia de factores como el nivel educativo de los padres, la situacion
socioecondmica y el acceso a los servicios de salud. Las otras dos etapas de
mayor riesgo es al momento de la erupcién de los primeros y segundos molares
permanentes esto no solo por el patron de acumulacién de placa en las superficies
oclusales si no por la ausencia de una completa maduracion secundaria del
esmalte y por el prolongado periodo de erupcion de estos dientes.Otro grupo
donde se observa este riesgo es los adultos jovenes vy los adultos mayores por

cambios de rutina a nivel laboral, patrones de alimentacién e higiene oral y en

23



adultos mayores por enfermedades sistémicas ya que existe un descenso
fisioldgico del flujo salivar acentuado por la utilizacién de diversos medicamentos®.
Los grupos de mayor edad, estan relacionados frecuentemente con la aparicion
de caries radicular, pueden ser activas o inactivas, estando presentes en la union
del cemento, esmalte y raiz del diente. En general, se estima que casi el 40 % de

la poblacion de 60 y mas afios presentan caries radicular 8.

Fuente: www.dreamstime.com

ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es una condicion inflamatoria en respuesta a la
presencia de placa dental, la inflamacién periodontal crénica, que conduce a la
recesion gingival muy comun en la periodontitis, y la exposicidn de la raiz para el
medio ambiente oral y por consiguiente, estas areas se convierten en un sitio
potencial para la caries radicular, que puede resultar con la pérdida de la
estructura 6sea alveolar, pérdida de soporte de los dientes y la pérdida potencial

de los mismos '°.

Fuente: www.implantesdentales.com
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La mayor probabilidad de caries por recesion gingival se encuentra en grupos de
mayor edad con el 96.5 % los que hace que la caries radicular sea mas
especifica para ellos. La caries radicular puede ser activa o inactiva y esta
frecuentemente presentes en la union del cemento, esmalte y raiz del diente.
Alrededor del mundo se han demostrado que los factores de riesgo para el
aumento de la incidencia de la caries radicular son el numero de dientes con

recesion gingival'®32,

Fuente: www.implantesdentales.com

FACTOR GENETICO

Enfermedades bucales como la periodontitis, las maloclusiones y la caries dental,
estan catalogadas como enfermedades complejas con componente genético. Se
encontré una asociacion entre el aumento de CPO-D vy los niveles salivares de
una proteina especifica rica en prolina, es un componente de la saliva que influye
en la union de las bacterias. Estos estudios se han centrado principalmente en
genes que influyen en la resistencia del esmalte, la composicion de la saliva, y la

respuesta del huésped a la infeccién'®.

25



ENFERMEDADES SISTEMICAS

En la mayoria de las enfermedades sistémicas en su forma no controlada tienden
a afectar severamente la salud oral y sistémica, la diabetes por ejemplo ,se ha
encontrado vinculada a la enfermedad periodontal, es ahora aceptado como un
asociacion bidireccional, tiendo un mayor riesgo de complicaciones orales como:
caries coronal, caries radicular, candidiasis, erosion, xerostomia y la subsecuente
pérdida de dientes asi como recesion gingival que se deriva de esta, exponiendo
la superficie de la raiz del diente en la cavidad oral y por lo tanto contribuye al
riesgo de caries, agravandose principalmente por la disminucion del flujo salival

debido a la afectacion de las glandulas salivales.

Fuente: www.sisbib.unmsm.edu Fuente: www.odontologos.mx

Sin embargo , incluso en la ausencia de la enfermedad periodontal, las superficies
de las raices pueden estar expuestas por otros medios , tales como la fuerza de
cepillado excesiva que por lo tanto se convierten en riesgo a caries radicular'®.Otro
ejemplo es el Sindrome de Sjogren (SS) el cual, afecta principalmente a las
glandulas salivales teniendo cambios en la bioquimica de la saliva y la
disminucién de ésta , los cambios de pH teniendo una reduccion de la actividad de
remineralizacion y propiedades antimicrobianas de la saliva lo que pueden
conducir a la pérdida dental precoz y caries dental temprana, principalmente en la
zona cervical en conjunto con malas condiciones de higiene oral o régimen

dietético incorrecto?°.
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ENFERMEDADES LIMITANTES PARA LA HIGIENE ORAL

Dentro de las enfermedades limitantes para la higiene estan:

Sindrome de Down; la evaluacién del riesgo de caries, se caracteriza por
presentar coronas pequefas y conicas, bruxismo como manifestacion del
comportamiento el cual puede contribuir aun mas a alteraciones en la morfologia

de los dientes y mineralizacion?.

Fuente: www.odontologia.iztacala.unam

Retraso Mental: Encontrando mayor prevalencia de caries debido a factores
como: mala higiene oral, el cepillado no supervisado o asistido, dietas
blandas y alta en carbohidratos, malposiciones dentarias favoreciendo la

retencion de la placa bacteriana??.
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Paralisis Cerebral: A nivel dental presentan: retraso eruptivo, hipoplasia del
esmalte, caries, traumatismos dentales, maloclusiones, todo esto
influenciado por una higiene inadecuada o nula, dieta alta en carbohidratos,
disminucién del flujo salival, y por lo tanto favoreciendo la aparicion de la

gingivitis?2.

Fuente: www.revistas.concytec.gob
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HIGIENE DEFICIENTE

La frecuencia de caries disminuye conforme aumenta la frecuencia de
cepillado y con técnica adecuada, ya que una correcta higiene es el factor

clave para la prevencion 515

Fuente: www.blog.odontovida.com

Existe evidencia que el cepillado con una crema dental con flioruro es el
factor mas significativo en la disminucién de esta enfermedad, ademas que
la aparicion de la caries es mas probable cuando los nifios comienzan a
cepillarse a una edad tardia,por otra parte se ha demostrado que los nifos
que cepillaban los dientes con menos frecuencia tienen mas probabilidades
de tener caries , el cepillado al menos una vez por dia , sin supervision de
los padres o no cepillarse a la hora de dormir , asi como no usar pasta
dental con fluoruro son los principales factores de riesgo para desarrollar

caries dental®.
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CARACTERISTICAS QUE PUEDEN FAVORECER LA CARIES DENTAL

BAJO PESO AL NACER Y NACIMIENTO PREMATURO

Los individuos con nacimientos prematuros y bajo peso al nacer pueden
presentar alteraciones en las estructuras del esmalte y dentina retrasos en la
maduracioén y alteracion en la cronologia de la erupcion dentaria, hipoplasia del
esmalte, alteraciones en el desarrollo de los maxilares, alteraciones en la

cronologia de la erupcién y caries dental?3.

Fuente: www.mouthhealthy.org Fuente:www.experienciamama.com.ar/

BAJA EXPOSICION A FLUORUROS

Los pacientes que no se encuentran expuestos al agua fluorada asi como no usar
pasta dental con fluoruro son mas propensos a tener caries dental. Ya que el
contenido de fluoruro en el agua potable contribuye a la reduccion de la

prevalencia de caries dental'® 4 624
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ANOMALIAS DENTALES

El principal riesgo esta relacionado con la maduracion secundaria del esmalte, lo
cual hace que los dientes recién erupcionados tengan mayor susceptibilidad al
ataque acido, la anatomia en especial las fosas y fisuras, la presencia de defectos
durante el periodo de formacién del esmalte que se traducen en mayor retencion
de la placa dentobacteriana, actualmente los dientes con mayor riesgo a caries

son los molares y premolares®.

e Amelogénesis Imperfecta: Es un trastorno autosomico dominante,
catalogado en el grupo de enfermedades hereditarias que muestran la

densidad de esmalte anormal y malformacion corona?>.

Fuente: www.infomed.es

e Dentinogénesis imperfecta: es un trastorno hereditario de desarrollo de los
dientes que se produce durante la etapa de histodiferenciacion, resultando
defectos estructurales en la formaciéon de la dentina ya sea en dientes
primarios o permanentes?6.

e Hipoplasia del Esmalte: se define como una alteracion cuantitativa de la
formacion de tejido mineralizado durante el desarrollo dental. Estos
defectos generalmente corresponden a la etapa de desarrollo de los dientes
primarios y son visibles frecuentemente en los incisivos, caninos y primeros
molares, el resultado de esta lesién en los ameloblastos y odontoblastos

es al momento del nacimiento #7.
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MAL POSICION DENTARIA

En conjunto con la anatomia dentaria retentiva, ésta proporciona un
ambiente propicio por el grado de retencion de la placa bacteriana, que

genera haciendo menos efectiva la higiene oral'®.

Fuente: www.saludbucal.minsal.cl
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e APARATOLOGIA ORTODONCICA

Los pacientes con aparatologia ortondoncica tienen mayor dificultad al llevar a
cabo una higiene, por la dificultad para remover la placa bacteriana de forma
convencional favoreciendo al estancamiento de bacterias, irritando la encia y
favoreciendo la aparicion de caries?®.Recomendandose la utilizacion de
aditamentos con fluoruro, para llevar a cabo la higiene dental y aplicaciones

topicas de fluoruros en el consultorio dental y reforzamiento de la higiene.

Fuente: www.informaciona.com

33



5.3 FACTORES AMBIENTALES

DIETA

Uno de los principales factores de riesgo a caries es la frecuente exposicion
a la azucar refinada de la dieta. Sin embargo, este riesgo parece haber
disminuido al tener un mejor control de la placa y una mejor exposicion al

fluoruro®°.
La frecuencia los refrigerios alto en carbohidratos, nos da una idea del
factor de riesgo a caries y su relacion con la dieta, si el consumo se

realiza mas de tres veces por dia tendran un mayor riesgo a caries dental

por lo que las recomendaciones son tener una dieta menos cariogenica®42°,

Fuente: www.saludbucal.minsa.com
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TRANSMISION BACTERIANA

La caries es una enfermedad infecciosa transmisible, éste contagio se da
de manera vertical o también Illamado infecciones cruzadas por medio de
la madre o del personal encargado de la atencion del nifio, se trasmiten las
bacterias de manera involuntaria, por medio de: besos en la boca, compartir
utensilios (cucharas, cepillos dentales), limpiar el chupon con su saliva,

enfriar la comida soplando sobre ella. 24 531,

Fuente: www.scielo.edu.uy
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CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA Y LACTANCIA MATERNA

Cuando la frecuencia es constante y prolongada ,el uso de sustancias
azucaradas ,el uso de chupete impregnado de sustancias endulzadas como
miel, en caso de lactantes alimentados por pecho mas tiempo del
recomendado, sumado a que no se aplican medidas higiénicas adecuadas

son factores que influyen para que se desarrolle esta enfermedad?®.

Fuente: www.dreamstime.com Fuente: www.scielo.edu.uy

NIVEL SOCIOECONOMICO

La atencion odontolégica curativa tradicional representa una importante
carga econdmica para muchos paises de ingresos altos, donde el 5%-10%
del gasto sanitario publico guarda relacion con la salud bucodental.

Se reporta la presencia de caries dental, en estrato bajo como en alto,
siendo mayor y mas severo en estratos bajos, por la dificultad para asistir a
consultas regulares, ya sea por vivir en zonas rurales o por no tener

afiliacion a la seguridad o pertenecer al régimen subsidiario®®.
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Las visitas dentales son de las necesidades de salud insatisfechas de los
nifos pequefios principalmente, lo que hace que las poblaciones
desfavorecidas tengan mayor riesgo a esta enfermedad, aunque se
recomienda que los nifios deben tener su primera visita al dentista a los 6
meses de edad estudios indican que sélo aproximadamente el 9 % de los
nifos de 3-4 aios son llevados a un profesional dental ya que estas visitas

son menos frecuentes debido a los altos costos involucrados®.

NIVEL EDUCATIVO DE LOS PADRES

Este principalmente representa un factor de riesgo en caries, por ejemplo el
no haber recibido educacion o informacion de como realizar la higiene y de
las medidas de prevencidn que existen, como selladores de fosetas y
fisuras, aplicacién topica de fluoruro y técnica de cepillado asi como una

buena alimentacion'®24,

Fuente:http://saludbucal.minsal.cl/

Las madres son, sin duda la principal fuente de educacién para los nifios
ésta sin embargo se ve disminuida ya que hay un aumento en las madres
que trabajan fuera de casa, y como resultado, los nifilos pequefios tienden a
pasar tiempo en estancias infantiles donde el nivel de cuidados es menor

tanto en dieta y salud oral .24:30
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FACTOR SOCIO-DEMOGRAFICO

Las tasas de caries en los paises industrializados son mas altas entre los
socialmente mas desfavorecidos, sobre todo para los nifios que son
refugiados o migrantes, en las poblaciones desfavorecidas de los paises
desarrollados, la enfermedad pueden llegar hasta un 70 %, surgiendo de la
desventaja socioeconomica, la exclusion social, las diferencias
socioculturales, las creencias y practicas de salud oral. Por las variaciones
raciales o étnicas de los paises en vias de desarrollo, donde la educacion

dental y la dieta se ven alteradas.®

Fuente:http://www.javeriana.edu. com?33
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TAMANO DE LA FAMILIA

Puede ser considerado un factor de riesgo de la caries dental, ya que los
individuos de familias numerosas tienen una mayor probabilidad de
presentar valores altos CPOD, por lo que las posibilidades de una salud de

calidad disminuyen al incremento de habitantes de una misma familia'®.

Fuente: www.sanagustin1.blogspot.mx/
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6. CONCLUSION

La caries dental al ser un proceso dinamico, reversible en sus estadios iniciales
(mancha blanca) nosotros podemos evitar que se establezca con ayuda de las

medidas de prevencion.

La evaluacion de los factores de riesgo a caries en la consulta dental, son de
suma importancia al ser realizarlos por los profesionales de la salud, ya que la
evaluacion de dichos factores de forma personalizada, ayudaran a la deteccion
temprana y a la intervencion oportuna de lesiones incipientes o a la rehabilitacion.
Manteniendo con medidas preventivas a todos nuestros pacientes y libres de
caries, evitando su reincidencia.

Es importante que el cirujano dentista identifique todos los factores de riesgo a
presentar caries dental, con la finalidad de orientar a sus pacientes a modificar sus
habitos alimenticios y de higiene, asi como visitas periddicas al dentista; para la
orientacion de las medidas preventivas segun su riesgo a caries.

Finalmente es importante detectar la importancia que tiene los programas de
educacion para la salud en las escuelas, tanto a nivel prescolar, escolar,
secundaria y preparatoria, con la participacion activa de los padres de familia, con
la finalidad de que se involucren en los programas, apoyando a sus hijos. Las
instituciones responsables de éstos, son las Secretaria de Salud y la Secretaria

de Educacion Publica.
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