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INTRODUCCION.

Hasta hace poco, la caries ha resistido tercamente los esfuerzos
para reducir la prevalencia de 1a enfermedad. Egtudios mas
recientes indican una reduccicn espectacular en la prevalencia de
la caries en poblaciones que se estan beneficiando por la
fluoruracicon de las aguas y par el uso de dentifricos y
enjugatorios que contienen fluaruro, ademas, del correcto
cgpillada deptal. La singularidad de la caries dental " la
convierte en un estudio fascinante desde el punta de vista
cientifico.

La caries dental es apica, no sodlo en términos del mecanismo
patoldgico; los aspectos sociales y econdmicos son también

merecedores de mencidn.

La  caries, desde este marco conceptual, es una enfermedad
biosocial enraizada en la tecnologia y la economia de nuestra
sociedad. A medida gque se eleva el nivel de vida, la gravedad de
la enfermedad habitualmente aumenta. Junto con la enfermedac
periodontal y la mala oclusidn, constituye un problema persconal
muy real para virtualmente cada hombre, mujer o niflo.

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 condicionas serias de lesidn en aotras partes
del cuerpo. Su contribucidn al fondo general de la miseria humana
es legendaria.

Agregado al dolor e incomodidad perscnal, la casi universal
presencia de caries en la sociedad industrializada presenta una
carga fipanciera de grandes proporciones. E1 impacto de las
enfermedades bucales varia segGn las costumbres, actitudes vy
situacitn econdmica qé un pals o poblacidn particular.

En los paises en desarrollo, donde las necesidades cotidianas,
bésicas, de la pablacion no son satisfechas, el problema de la
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enfermedad dental no es prioritarié. En los paises mas
desarrollados, donde muchas de las necesidades basicas se
cumplen, la enfermedad bucodentaria recibe proporcionalmente un
énfasis mayor. Excepto los servicies  de salud mental, 'es la
entidad nosologica aislada mas costesa. Millones de délares son
gastados en reparar el dafflo a los dientes por 1la caries,

anualmente en los Estados Unidos de Norteamérica.

Es razonable deducir que el costo total de tratar las
enfermedades bucales, excederan el de tratar cualguier aotra
enfermedad aislada. Ademas, el tratamiento solo no confiere
inmunidad para un atague suhse:uénte. Esta resultando cada vez
mas claro que la dnica esperanza para reducir la catrga de las

deolencias dentales es la prevencian.
La prevencion de la caries se basa en los intentos para:s

1. Aumentar 1la resistencia del huesped (fluoroterapia,

selladores de fisuras, inmunizacion).

20. Reducir el namero de microorganismos en - contacto cen. el
diente (control de la placa bactariana).

30. Modificar el sustrato mediante la seleccian de los

productos alimenticios.

40. Reducir el tiempo que permanece el sustrato en la boca
por medio de una limitacidn en la frecuencia con que se
ingiere el alimento.

Es, por tanto, la intencidén de este modesto trabajo la de
convencer y convencerme de que la prevencion de las lesiones
dentarias tienen la misma importancia practica que su
tratamiento, si se logra auan cuando sea en una minima parte,

habra logrado su razon de ser.
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CAPITULD - 1.
'ETIUPQTDGENIA.DE LA CARIES DENTAL.
1.1 Marco Conceptual.

Los dientes son instrumentos que ban evolucionado para asegurar
la supervivencia de las especies. Como la supervivencia de todas
las formas mas elevadas de vida depende de la ingestion de
alimentos para abastecer los proceses vitales, la importancia de

estos arganos se vuelve relevante

Los dientes vienen en muchas faémas y consistencia diferente;
cumplen la funcién de agrupar, cortar, triturar y mezclar los
alimentos con la saliva preparandolos para la degluciaon Yy su
trayecto por el sistema digestivo alimentario y convertirlos en

energia para las necesidades corporales.

Para cumplir esta funcién la naturaleza elabord la cubierta dura
del esmalte de los dientes y un mecanismo suspensor (ligamentao
periodontal) que soporta las fuerczas de triuracion hasta 300
libras por pulgada cuadrada. El tejido adamantino es de origen
ectodermico y es la substancia bioldlogica mas dura. La capa de
esmalte esta soportade porr la dentina -tejido duro de origen
mesodérmico. El diente es e1 Gnico drgano duro en el  reino
bioldgico formado por dos tejidos de diferente origen
embricléuico. Ha evolucionado singularmente para cumblin Su
funcidn: pero hasta la naturaleza tiene que pagar un precio por
crear un instrumento de trituracidn tan especializado. El  tejido
adamantino par virtud de sus propiedades bioleégicas finicas, es

altamente susceptible a los agentes ambientales.

El esmalte, en su estado adulto, es acelular, avascular v no
tiene nervios o elementos vitales. Lasz células que forman el
esmalte se atrofian despdés de cumplir su funcidn, dejando detras

sdlamente una delgada cubierta organica sobre el esmalte. EL



tejido édamantfﬁc eés. incapaz ' de” ningan - mecanismo defensivo
Ratural basads ‘en actividad ‘celular. A diferencia. del tejido
blando; €1’ esmalte no puede establecer una reaccion . inflamatoria
contra ia linvasidn micrubiaha, pi - cicatrizar por reparacidn

celular.,

él tejido édamantinn adulto acelular no es gapaz de fupcion vital
alguna como la glucolisis @ la respiracidn. Es metabolicamente
inerte, pero capaz de racciones de intercambio fisicoguimico’
importantes como la remineralizacidn. Es una paradaoja gque el
esmalte, un tejido tan benigno en su capacidad para movili:zar
mecanismos defensivas bioldgicos 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 ecologia.
El medio ambiente de un diente erupcionado incluye saliva,

células epiteliales, la flora bucal, comidas y behidas, liguido
crevicular, elemantos celulares sanguineos que exudan en  la
cavidad bucal, elementos quimiceos que pueden ser ingeridos,

elementos quimices que pueden. ser regurgitados del estomago y

otras substancias.

Algunos factores ambientales, como la saliva, sirven como un
mecanismo defensivo natural contra la disolucien de los dientes
por los alimentos acidicos o metabolitos. Otros factores como los
metabolitos microbianos pusden ser potencialmente hostiles a los

dientes.

En vista de las caracteristicas Onicas del diente, se puede
anticipar que la caries no antra en ninguna de las
clasificaciones patonldgicas bien reconocidas de las enfermedades.
Un tejido duro, no celular, firme, no sucumbira a los procesos
usuales que destruyen los tejidos blandos. El proceso carioso no
puede provocar una reaccion inflamatoria en el esmalte ni es una

neoplasia o una condicion degenerativa.



1.2 Clasificacien de’’la Caries.

lesiones.

2 acuerda e la éraﬁedad

avance ‘de las lesiones.

~ Cronologia: de acuerdo a los patrnneé de ‘edad en que

las lesiones predominan.

O%ro autor, Newbrun, manifiesta gue la caries dental es una
enfermedad multifactorial en la que existe interaccion de tras
factores: el huésped (particularmente la saliva y los dientes),
la microflora y el sustrato (por ejemplo: la dieta y los habitos

higiénicos).

Para que exista caries, afirma, debe haber un hueésped
susceptible, una flora oral cariogénica y un sustrato apropiado

que debera estar presente durante un periodo determinado.

Considerno necesario euponer qua la gue éasto escribe, astd en
total acuerdo tcon este planteamiento de la etiologia de la caries
por lo cual sera considerado como marco teorico conceptual para

este trabajo, de método de prevencién de la caries.

Antes de considerar detalladamente estos tres factares, se
incluye una breve euplicacien de la rapidez con que se forma una
lesien cariogénica, observada desde el punto de vista clinico.

"Comunmente la caries en el hombre se considera una enfermedad
crénica debido a Qque las lesiones se desarrollan durante un
periodo de meses o de afios”.



Estudios clinicos realizados en nifflos internados, lograron
eprpongr estimaciones acerca de la velocidad con que gna  lesion
incipiente en ellaos tdiagnosticada por medio- del método para
V‘date:tar caries con explorador), se caonvierte en una caries

clinica, las conclusiones de dichos estudios varian ampliamente.

El tiempo promedio transcurrido entre una lesidn incipiente y la

caries clinica se astimé entre & y 18 meses.

La investigacion se realizd durante 5 affoes en nifios que viviendo
en una instituciéon se supone observan una higiene oral normal vy,
ademas, especificamente sn ellos se elimina el factor riesgo de

la dieta tuera de horario.

Esta media promedio de velocidad de formacion de la caries se
debe considerar en la valoracidén de la efectividad de cualquier
procedimiento terapeutico realiztado para prevenir la caries,
mismo que deberda extenderse durante un periodo minimo de dos
affos.

A continuacion se examinaran por separado los tres parametros
mencionados en cuanto a la funcidén que desempefla cada uno de
ellos en el desatrrollo de la caries, con el objetivo de
fundamentar en el mencionado analisis, los métodos de prevencién
de la caries que en este trabajo se sugeripan.



CAPITULDO I1.

FACTORES DE RIESGO DE LA CARIES DENTAL.
2.1 Primer Factor de Riesgo de la Caries Dental.
2.1.1. Factores Relacionados con el Huésped: saliva.

No hay duda de que la saliva influye significativamente en el
proceso carioso, de acuerdo con las evidencias obtenidas en
experimentos con animales a los que se les han extirpado
quirargicamente las glandulas sa\ivales y alimentados con una
dieta gue incluia &6 % de sacarosa, se encontro que hamsters
normales con glandulas salivales intactas, desarrollaron pocas
lesiones causadas por caries, en tanto gque hamsters desalivados
can la misma dieta desarrollaron caries en un nuamero de dientes
mas de cinco veces méyor y las lesiones que presentaron fueron
mucho mds extensas.

Es necesarioc seffalar que en los animales desalivados es preciso
aan la presencia de un sustrato cariogénico para que se
desarrclle la caries. Factores de este sustrate seran, por

ejemplo:
lo. Diferencias en €l consumo de alimentos y agua.

20. Mas tiempo dedicado al consuma de alimentos
{los animales modifican sus costumbre alimenticias para

compensar la falta de saliva).

il
0

Mayor retensiédn de los alimentos.
40, Posibles alteraciones de la flora bacteriana de la boca.
Sa. Maduracidn del esmalte.

La uerostomia, teérmino con el gue se conoce la situacién de

cuando el hombre sufre de disminucien o carencia de la secrecidn



‘Balival (del:grieg xaras=seco |y stomasboca), condicicn gue se

ha bbsenvaddﬁpredispnne»a un indice mayar de caries dental,

La werostomia’ .plede ser la consecuencia. de’ varias entidades
“patologicas gue-se presentan ‘en. el hombre,a 'manera de. ejemplo,

‘citaremos las.siguientes:

“:io. La sarcoidosis (puede abarcar funciones reducidas de las

...gldndulas salivales).

20.. Sindrome de SiBrgren. Consiste en xerostomia y una

enfermedad del tejido conjuntivo.

3. Si en la aplicacién de radioterapia de cabeza y cuello
las gléndulas salivales estan dentroa del rayo primario,
ésto puede provocar la werostomia, ya que dichas
glandulas sufren atrofia, fibrosis y una reduccidn aguda

de secrecidn.

40. Es frecuente que pacientes con diabetes mellitus se

quejen de resequedad de la boca.

So. Las infecciones virales (parotiditis) dan por resultado
xerostomia temporal,

&bo. Ansiedad, tensidon mental y depresidn pueden disminuir
temporalmente el flujo salival.

En algunas de las condiciones arriba seflaladas, la disminucidn
del flujo salival se demostrd cuantitativamente, mientras que en
otras es sdlo una impresicn clinica. Se han reportado aumento en
la incidencia de caries asociada con xerostomia en casos que
presentan el sindrome de SJ)&gren, asicomo también después de
rqcibir un tratamiento prolongado con medicamentos depresivas del
flujo salival. La c§ries rampante ha sido bien documentada en
muchos pacientes gue reeibieron radioterapia de la boca,
independientemente de si  los dientes se encontraban dentro del

campe de la radiacidn.



En condiciones de xerostomia, ocurren alteraciones tanto en la
cantidad como en la composicidn bacteriologica de la placa.
Después de la irradiacitn de las gléndulas salivales principales,
streptococus mutans, lactobacillus especies, levaduras
(especialmente Candida Albicans) actinomyces y staphylococus,
aumentan en la placa. Se han observado reducciones de neisseria,
bacteroides y fusobacterium. En general los cambios mas notorios
tienen lugar durante los tres primeros meses posteriores a la

radioterapia.

Muchos medicamentos tienen efecto secundario que provoca
resequedad de la boca y se ha seflalado que la medicacion
prolongada con  estos pueden dar como resulbtado un  cuadro de
caries rampante. A manera de ejemplo, citaremaos su accion
farmaceldgica relacionada con un potencial xerostomico a los
anticolinérgiceos, antihistaminicos, drogas antiparkinsonianas,
antiheméticos, analgésicos, narcoticos, sedantes hipnaticos no
barbitaricos y los antidepresivos. La accidn de astos farmacos
estd asociada con otras variables concomitantes como son 1a
duracidén del tratamiento y los vehiculos que utilizan estas
drogas, dentro de las cuales el azdcar ¥y el almidén son de uso

muy comsin

La xerostomia fisioldgica ocurre en todos los humapos durante el
suefio debido a que las glandulas =alivales no tienen secrecion
espontéanea. Al no haber saliva que amortigue y limpie 1los
productos fermentativos de la placa durante el suefio, el momento
en que es mas importante eliminar la placa -cepillado de 1los
dientes, uso de cera dental, etc.- es eiactamente antes de

acostarse.

2.1.1.1 Composicidn de la Saliva.

Consiste en una mezcla de las secreciones emitidas por los tres
pares de glandulas salivales principales, con la contribucion
también, de numerosas glandulas mucosas menores. La secrecidn de

cada tipo de glandula presenta una composicidn dnica. Asi, por



ejemplo, faréécretidn de las glandhlas'saIiQafes bsubmandibuxares
cuntiéneﬁ: apﬁnnihadémenié 50 % mas de calcic. (6.8 mg. de
:élcio/loo .ml.} gque las 'éléndulas parﬁéidas (4.1 mg. de
caleia/100 ml.), Semejantes  referencias. regionales pueden
influir en ‘parte’ en la relativa’inmunidad observada contra la
"caries en’-1os dientes inferiores anteriores y en la mayor

frecuencia de depdsitos de calculos.
2.1.2 Factores Relacionados con el Huésped: Diente.
2.1.2,1 Morfolegia del Diente y Forma del Arco.

Uno de los factores requeridos para gque ocurra la caries es la
presencia de un huésped susceptible. Hace ya algdn tiempo gque se
considera camo factor determinante a la morfologia del diente.
Con base en las observaciones de tipo clinico se sabe que las
Areas con hendiduras y fisuras de los dientes posteriores son
altamente susceptibles a la caries. Los detritus de alimentos vy
los microorganismos se incrustan facilmente en las fisuras. Las
investigaciones han demostrado que existe relacién entre la

susceptibilidad a la caries y la profundidad de la fisura.

Ciertas superficies de 1los dientes son mas propensas a la

destruccion, mientras que otras, pocas veces sufren deterioro.

Asimismo, existe variacidn intraoral en la susceptibilidad a 1la
caries entre los diferentes tipos de dientes. Les dientes
permanentes mas susceptibles a la caries son los prineros molares
inferiores, luego estan los primeros molares superiores y los
segundos molares tanto superiores como inferiores, luego siguen
en susceptibilidad los segundos premolares, mientras gque los
incisivos inferiores y los caninos, por el contrario, son los que
tienen menos posibilidad de desarrollar lesiones.

Se han observado similitud en la aparicidn de caries en el diente
correspondiente del cuadrante opuesta.



La ‘irregularidad en la forma del arco, el apifiamiento y -la
sobreposicion de los dientes, también favorece al desarrollo de

lesiones cariosas.
2.1.2.2 Composicién del Diente.

Hay buena evidencia que indica que la superficie del esmalte es
mis resistente a la caries que la subsuperficie. Se han plantgadu
hipdtesis para euplicar este fendmeno. Entre ellas’ se ha
propuesto: el esmalte de la superficie es mas duro gue el esmalte

de la subsuperficie.

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

la subsuperficie.

Ademas, ciertos elementos entre 1os que se incluye fluoruro,
cloruro, zinc, hierro y plomo, se acumulan en -la superficie del
esmalte, mientras que otros elementos, como por ejemplo, el
carbonato y el magnesio son escasos en la superficie si se le

compara con la subsuperficie del esmalte.

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

Aunque existen diferencias de opinidn acetrca de como y cuales
microorganismos producen las lesiones cariosas y, tambien, como
las producen, en general se acepta que la caries no se presenta
sin microoresanismos. A continuacion se enuncian algunas
evidencias que implican la acci6n de micraorganismos en 1a

etiologia de la caries.

1. Se ha demostrado histoldgicamente que los microorganismos

invaden el esmalte y la dentina cariados.

2. Las bacterias arales pueden desmineralizar el esmalte y
1a dentina in vitro y producir lesiones parecidas a las
de la caries.

3. Los dientes antes de brotar no desarrollan caries aungue



una vez expuestns al medxc_

Jy.ia 1a micrnflcra uralas esos

vesultar :ariadus.

mismos dxentes pueden

4. Léz admzn15trac16n antibiﬁti:ns a los animales es

'eféctxya'\para; reducir 1a “$recuencia ¥. la gravedad de la

caries.
5. Los animales libres de gérmenes no presentan caries.

" se harbbseryadn que diversos organismos son capaces de producir
lesiones por caries cuandeo se utilizan como monocontaminantes en

" ratas gnotobidticas. Entre estos organismos se han identificado

streptococus mutans (varias capas), streptococus salivarius,
streptococus milleri, streptococus sanguis, una cepa de
lactobacillus acidophilus, una cepa de lactabacillus casei,
actinomyces viscosus, entre otros. Sin embargo, no todos estos

microorganismos son igualmente virulentos y algunos aisladamente

no sSon cariog@énicos.
2.2.1 Localizacidn de la Flora Oral Relacionada con la Caries.

Una evaluacidn cuidadosa de los reportes acerca de caries indica
que diferentzs organismos muestran seleccidn de la superfivie del
diente gque atacan y, también, sugiere que existen por lo menos
cuatro procesos relacionados  con ella. A continuacisn se
mencionan en arden de prioridad los sitios de eleccidén o

predominia de la caries y su relacion con la microflora.

l. Caries de Hendiduras y Fisuras.~ Hay enorme variedad de
microorganismos capaces de iniciar la caries en estas

ZQnas.

2, Caries en la Superficie Lisa de los Dientes.~ Un namern
limitado de organismos causan deterioro dental en
animales de experimentacidn y en la Tona mencionada se ha

localizado especificamente streptococus mutans.

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

los bastoncillos filamentosos grampositivos, incluso



actinomyces especies entre otros.

4. Caries de la Dentina érofdnda;'f El

predomina en esta zona es' | -el :
frecuencia se - encuentran bastbﬁci);cs
anaerdbicos grampositivos aislagas,f
eubacteria. ;
“Las bacterias son esenciales; paﬁa'elf
cariada.

La microflora asociada con la caries de hendiduras'y de’ fisuras,
caries de superficie lisa, caries radicular Vy‘ caries en la

dentina profunda, no son lo mismo.

Las. pruebas de grupes humanos aisladas, han demostrado que el
streptococus mutans es generalmente mas cariogénico en animales

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

Actualmente no existe ninguna relacion constante establecida
entre la prevalencia de la caries dental y amilasa, amoniaco,

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

Es posible que exista relacion inversa entre la frecuencia del
flujo salival y la caries, pero en la literatura que trata al
respecto, se refleja un conflicto en lo referente a ese punto. La
frecuencia del flujo en =i influye en la relacion Na+/HCO3-
salival y entre mayor es la frecuencia del flujo mas aumenta la
capacidad amortiguadora. Aquellos pacientes cuya saliva tiene
mayar capacidad amortiguadora presenta tendencia a sufrir  menas
caries.

Un amortiguador salival es una solucidn que tiende a mantener un
ph  constante. En 1ia galiva los sistemas amartiguadares
principales son bicarbonato, Aacide carbonico y fosfato. For
varias razones el bicarbonato es el mas importante de los

amortiguadores salivales.



| 2.2.2 Factores’Antibacterianos de Origen Glandular.

Esensyfa:tnﬁeé’incluyeﬁz

| ~.Sistema de peroxidasa

—:Inmunoglobulinas.

“Lisgzima.= Es una enzima hidrolitica presente en la saliva de los
seFes humanes. Esta enzima . destruye rapidamente ciertos
microorganismas, como por ejemplo, el micrococus lisodeikticus, a
otros los destruye mas lentamente y algunos son mds resistentes a
la accidn de la lispzima. La saliva sublingual y submandibular
contiene niveles mas altaos de lisozima puede no sar
especificamente eficaz contra los microorganismos caridgenos,
quizas influye en el balance ecoldgico de la flora oral mediante
la discriminacion contra los organismos transitorios que se
introducen en la boca.

Lactoperoxidasa.— Es una enzima hemoproteinica, en la que en
ausencia de una fuente extrinseca de perdntido es activa en contra
de los wmicroorganismos que lo acumulan (peraxidor como  son

lactobacillue acidophilus y streptococus cremoris.

Inmunoglobulinas e Inmunizacidn.- ‘La IgA es la inmunoglobulina
predaminante en las secreciones mucesas, €on concentraciones para
la saliva parotidea estimulada y 1a completa en un porcentaije

promedio de unos & mgs.

las inmunoglobulinas (Ig) son anticuerpos especificos
(proteinas). Las concentraciones salivales de Ig6 e IgM son unas
10 veces menores que la de IgA.

La IgA es una aglufinina efectiva debido a que cada molécula
poses cuatro localizaciones de enlace del antigeno. En

condiciones narmales, las funciones biolegicas de las



inmunoglobulinas de 1la saliva son aigu diferantes a las “que

desarrallan en suero.

En el suers, los anticuerpos de la clase Igh e Igh aﬁtivan v
reaccionan caon ellos, varios sistemas de ia: sangre (rutas
clésicas del complementn) despues de unirse a los antigenos.  Las
células extrafas recubiertas del anticuerpo y del complemento. se
unen a los fagocitos y linfocitos que tienen receptores para. el
anticuerpo y/o el complemento. En individuas sanos normales (sin
cantidades significativas de exudado gingival o mucosa lesionada)
los sistemas enzimatices de la sangre no se hayan presentes en la
saliva o no actuan. Por consiguiente, los anticuerpos salivales
deben desempefiar otras funciones de la mucosa en la cavidad oral

de las perspnas 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 Carioso.

Si por  dieta entendemos 1la cantidad de comida y de liguidos
ingeridos por una persona diariamente encontraremas que la dieta
puede ejercer un efecto local sobre la caries en la boca al
reaccionar con la supertficie del esmalte y al servir como

sustrato para microorganismos cariogénicos.

La nutricion se refiere a la asimilacion de los alimentos ¥y  su
efecto sobre los procesos metabdlices del organismo. La nutricidn
puede actuar solamente en forma generalizada y, por tanto,

influye sobre el huésped duranta el desarrollo de los dientes.

Con excepcidn del efecto (bien establecido) reductor de la caries
del flugrure sistémico, no se han demostrado en forma concluyente
que los dientes humanos sean mas © menbs susceptibles a la
caries, dependiendo de la exposicion a diversos factores
nutricionales durante los primeros affos de vida y antes de la

erupcion.



L.as lnvestiéaciﬁnes al rgspectﬁ en humanos no han tenido @iito
dEbidn:E«quévlné valuntarios humanos no se someten estrictamente
A &iétasi:uhfrniédéé'du#énte periados prolongados (par lo menos
f”&e'é:a S'Eﬁbsi;"Pcrr'lo tahto,‘xa phueba definitiva del papel de
iia5ﬂiefsv‘cgﬁ,_felaciﬁn ‘a’ la caries humana no se ha podido

stablecer con féci;idadj

TEBnun Vintento  para identificar qué elementos pueden  ser
ﬁa}tftdlaémente caridgénicas, muchas investigaciones se han
‘realizado basandose en la informacion obtenida de la histaria
nutricional del paciente, pero la veracidad y exactitud de dicha
historia anamnésica es dudosa para tomarse coamo medida de la
contribucion de la diata sobre la prevalencia de la caries. De
estos estudios ha surgido cierto patrdn que indica que aquellos
pacientes can caries rampante frecuentemente incluyen alimentos
que contienen sacarosa en sus dietas. La sacarosa se ha

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

Algunos estudios epidemioldgicos asimismo sugieren evidencia
circunstancial entre el consumo de sacarosa y la prevalencia de

la caries.

El experimento sdabre caries en los seres humanos que aportd mayor
informacion fue el estudio clasico de Vipeholm acerca de 1la
caries dental., EIl principal objetive de la investigacion era
determinar que etectos tenia en la formacion de la caries 1la
frecuencia y cantidad de arzdcar (sacarosal) ingerida. Sin
embargo, el punto de mayor importancia es que cuando el  azGcar
permanece mas tiempo en la boca, la actividad de la caries era
mayor y, desde luego, la actividad de la caries dependia también

de la frecuencia en la ingestidn del azicar.

En el estudio de Vipeholm se emp learaon pacientes
institucionalizados a fin de que la dieta y el horario de
comidas estuvieran bien controlados. Los datos de la linea basica
de una dieta tipica establecieron que la actividad de la caries,

inicialmente era baja. En aquellos grupos que comieron dulce en



forma de caramelo blando. o caramele entre comidas, la actividad

.de la caries aumenta diex veces mas.::

En resumen, el aumento en el consumo de Sacarosa estaé relacionado

en . forma concomitante  a . un -aume’nta_"cars'{ paralelin:en: . la

prevalencia de la caries.
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. CAPITULD ITI.
METODOS DE PREVENCION DE LA CARIES DENTAL.

;3.1‘Imﬁﬁrtan:ia del Problema.

Se ' ha: comprobado que casi todos los pueblos primitivas
practiéaban medidas intensivas de higiene bucal. La limpieza es
una necesidad generalizada, tan generalizada que los etndlogos
indican expresamente lo contrario.

Las medidas profilacticas se dirigen contra la placa microbiana.

Estas medidas comprenden:

- Diagnéstico: Valoracidn del depasito de la placa al
iniciar un Etratamiento de saneamiento

{odontalogo) .

- Motivacidn: Formas para despertar el interés por los
. medios y métodos auxiliares para 1la
higiena bucal diaria (odontdlego,

enfermera, médico, auxiliar dental).

=~ Informacidn; Asesoramiento y educacion para la salud
acerca de las practicas del cuidado
dentario y recamendaciones sobre nutricion

(odontologo, enfermera, medico general)

~ Tratamiento: Prevencion del dafio primaric recabando 1a
comprension, responsabilidad Yy
colabaracion del paciente.

Practicamente todo e! mundo en América Latina sufre de caries en
un mayor o menor grado, en especial antes de alcanzar la edad

adulta, aungque continna después de llegar a ella. Es la principal

- 14 -



causa de la peéerdida de 1los dientes antes de cumplir 35 aflos
de edad.

En el curso de algunas décadas se ha logrado algunos
adelantos en lo que se refiere a la comprensidgn de las causas de
esta enfermedad, de la flora especifica que esta ascciada con la
caries de la superficie lisa, de la fisura y de la raiz, de la
transmisibilidad de la flara, de los mecanismos relacionados <can
la adherencia de 1la flaora oral y de la formacign de la placa
dental. Ahora se tiene un mejor conocimiento del papel especifico
que desempefia 1a sacarosa en la dieta por 1o que se refiere a la
determinacidn de los organismos cariogénicos capaces de foroar

colonias en las superficies dentales.

A pesar de los avances cientificos y a pesar también de gque 1la
caries es prevenible, constituye todavia un importante problema

para la salud publica,

Al no recibir tratamiento, la caries puede provocar dolor vy
malestar considerables y, por otra parte, la reparacitn o
sustitucion de los dientes cariados toma millones de haras por
afio, aparte de que significa una pérdida de tiempo, tanto en las
escuelas como en el +trabajo, ademas, del gasto econdmico que

representa el tratamiento.

La caries constituye la afeccidn mas caracteristica de la
infancia, cuando el promedio de 1los nifies 1llega a la edad
escolar, es decir, cuando tiene cinco o seis aflas presenta  como
termino medio cinco dientes deteriorados y al llegar a los 1S5
afice el namero de dientes deteriorados 1llega a diez. Asi, 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 es una
enfermedad muy compleja que se manifiesta en funcidn de la accidn

de tres factores principales: microflora, huesped y sustrato



,1dietai; por:lo que existen pocas posibilidades de que haya un
medio ‘capaz de prevenirla y controlarla. En consecuencia, las
ea@ratégiaévque con mayor frecuencia se emplean en la actualidad

pard reducir o elimipar la caries son:

la. . Combatir el agente micraobiano (por ejemplo: programas de
"higiene bucal personal, eliminacién o contral de 1la
placa).

2a:. Aumentar la resistencia de los dientes (por ejemplo:
mediante ' @1 uso de fluoruro sistémico o de selladores

aclusaies.

3a. Mepdificar ia dieta . (por ejemplo: cnqtrol de
dieta, restriccidn del contenido de sacaresa en los
alimentos y bebidas, uso de edulcorantes no cariogénicos

y aditivos de fosfato).

Al describirse las mencionadas medidas en funcion de su
aplicacidn y eficacia, en 21 caso de cada paciente en su propio
domicilio, asicomo también cuando se utilizan en el consultorio
dental y cuando se lleva su practica a nivel comunitario. Tales
técnicas, naturalmente, son interdependientes y de este modo 1la
prevencidén de la caries que cada persona practica en su casa es
un reflejo de 1o gue ocurre en el consultorico dental y de las
précticas comunitarias. La razon para gue se siga esta secuencia
radica en que el éxito de todo praograma para la prevencidn de
la caries, requiere de la cooperacian e interés del paciente en

sSu casa.

3.3 Descripcidn de las Medidas Profildcticas Mencionadas.

S.3.1 Frimera Medida: Combatir el Agente Microbiano. Reveladores

-~ Visualizacicn de la Placa.

Los depdsitos no calcificados son dificiles de 1localizar a

simple vista. Este es 1 motivo de que se trate la placa can



colorantes’ vitales o "alimentarios. (reveladores),’

valorar el resultado de las:medidas de higiend

paf@e,de los. adontologos .y el paciente, .

Entre:lns hﬁeparadns mas Gtiles se encuentipan’la solucidn.de
Vefitrhﬁiﬁé clasica, se aplica con.  un hisdpn égbrg;ia!ﬁéupef¥icie:,

bdéntaria y los margenes de las encias.

El ndéntﬂlogu prefiere este tipo de solucicn mientraé qﬁe lusr
péc‘*nteE suelen utilirar los comprimidos colorantes en su
domicilio. La saliva se colorea después de masticar estos
comprimidos y se distribuye con  la lengua por la superficie
dentaria y las encilas durante 20 segundos, dejando que penetre
adecuadamente en los espacios interdentales. A continuacion se
escupe el resto de saliva y se enjuaga la boca con agua dos

vegres,

Las =rmonas coloreadas de la superficie dentaria, aspacios
interdentales y encias se muestran al paciente en un espejo y se
frotan con una sonda, iniciando de ese modo su educacion Yy
motivacisdn para gque use el cepillo dentario y los restantes

metodos auniliares..

La ausencie de placa no depende de la forma del cepillo de
dientes, de la pasta dentifrica o de la tecnica del cepillado,
sino de una técnica sistematica que abarque todas las superficies

de la denticion.

El procedimiento sistematico suele abarcar todas las caras: bucal
{externa), oral (interna) y oclusal (invalidos, zurdas, protesis
parciales, ete). As{ pues, siempre hay que individualizar 1a
técnica.

3.3.1.1 Las medidas practicas que se han mostrado mas Gtiles son:
= Movimientos cortos.
- Divisitn ‘de la denticion en grupos (molares, premolares,

caninos, incisivos), para su limpieza.
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~ Realizacion de 4 a 5 movimientos por segmento  (con tres

dientes ‘comn maximal,

-:Frecuencia del :epillado‘éx”fam tie

“a) Después dEl’desayunDV

B) Anfes de acostarse, realizando un.cepillado:a’ fondo.

3.3.1.2 Cepillaos Dentales.

Unas lineas para hablar de los cepillos dentales, gque son un
instrumento para llevar a efecto la higiene bucal, que permiten
la extraccidn mecanica de la placa y los residuos de alimentos de

las superficies lisas de los dientes.

Los cepillos dentales deben de adaptarse a las exsigencias
individuales de tamafio, forma y aspecto y deben ser manejados con
soltura y eficacia. L0s cepillos no deben absorber humedad, se
deben poder limpiar y conservar con facilidad y han de ser

econémicos. Se clasifican 2n blandes, intermedios y duros.

En la actualidad se recomiendan cada vez més los cepillas blandos
de cerda sintetica para la conservacion del tejide duro y de las
partes blandas.

Los cepillos ideales son aquellos de cabeza corta con  una
distancia pequefa entre los distintos haces y de puntas

redondeadas.

La vida de 1los cgepillos dentales es limitada. B5e trata de
articules de consumo relativamente baratos en comparacion con el
tratamiento odontoldgico. 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 enfermedad oral o

general.



,funcinnahdad e incluso cunvn‘tléndose, ya no en un

cerdas, :undi:ionan su - hinchado 1y  también 1a pérdid'ad de
Elastxcxdad 'y de consistencia de . las misma's, perdiendo -1t

s t r‘umen % n

de higlene dental, sino en algunos casos de ‘:Qnt mi a:ién de ~los"

.te.ixdns blar\dcs. B e

3.3-1.3 Métodos para el Cepillado de lus-‘[)ientes.r[

Para prevenir  la formacidn de la placa bacteriana y, .por 1lo
tanto, la subsecuente invasidn bacteriana y desarrollo de 1la
caries, uno de 1los aspectos mas  importantes es usar una buena
teécnica de cepillado, con un cepillo dental adecuada y con el
propésito de disminuir la posibilidad de gue los carbohidratos se
mantengan por un tiempo prolongado en contacto com el diente.

No existe mninguna regla para aplicar una técnica determinada
entre las euistentes. E1 odontdlogo debe conocer diferentes
modelos de cepillos y los medios auxiliares para la higiene
bucal. Realizar educacion para la salud moastrando el método de
cepillado de su eleccidn de una forma sencilla, asesarar al
paciente sobre el cepillado dentario y 1la aplicacicn de mediaos
auxiliares, controlando con el espeioy, solicitar gque el paciente

realice los ejercicios bucales bajo su supervision.

El paciente por su parte debera practicar la técnica recomendada
hasta llegcar a controlarla y ser constante en la limpie:za
mecdnica diaria y la utilizaciém de los medios auxiliares de

higiene.

Son varios los meétodos para el cepillado de los dientes descritos
en los textos; a centinuacidn se enunciaradn algunos de los mas
usados, pero deseo enfatizar lo descrito en parrafos anteriores,
el método debe individualizarse a 1la edad y condiciones fisicas
del paciente para que éste sea bien aceptado y sistematizado
logrando con ésto el objetiveo de la higiene bucal que es la

prevencidn de la caries.



Metodos Rntétorics}— La .técnica descrita poE Fones (1934)
consiste en limpiar la superficie ‘eﬁferna de los dientes en
posicién de oclusidn (niflos) o ‘de’ repaso (adolescentes Yy
adultosy. El cepillo se. ‘aplica en — angule reéto sobre la cara
bucal superior e inferior realizanda movimientos circulaves que
incluyan. los mérgenes . de . las encias. La limpieza de las
superficies orales, si esta la boca abierta, se efectoa con
pequefios movimientos rotativos y la de las superficies oclusales
con movimientos de 'vaivén o circulares del cepillo, segun la
teecnica empleada.

Método de Stilimam.— El método original consiste en colocar el
cepillo en direccien a las encias, con las puntas de sus cerdas
situadas & dos milimetros por encima de los margenes gingivales.
A cantinuacidn se efectda un giro de 45 grados y, si la
compregsion es adecuada, se abservard una palidez perceptible de
los margenes gingivales. Manteniendo 1los bordes de las cerdas
firmemente adheridos contra la encia, se aplica un movimiento
vibratorio mesiodistal leve sin perder la posicién original. Este
mavimiento vibratorio se prolonga en la cara oclusal, conservando
el 4ngulo y 1a compresion inicial. Si. no se mantiene la
compresicon, las encias, inicialmente isquémicas, adquieren una
coloracian rojo clara, Este meétodo afrece 1la 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 deslizamiento.

Método de Charters.—- Esta indicado en pacientes con enfermedades
periodontarias, la cara lateral de las cerdas del cepillo se
coloca en angulo de 45 grados con respecto al eje longitudinal de
los dientes scbre el margen gingival. El cepillo se dirige en

sentido incisal con la boca abierta, se efecttan mavimientas

ligeramerte vibratorios, penetrando los extremos de las cerdas
en los espacios interdentales. Esta técnica requiere una gran
habilidad manual. Despues de repetir variag veces este

movimiento, se efectda una pausa y se reinicia al cepillado.



Termxnada 1a’ limpie’a dentarxa, se realiza un lavado ’ concienzuda

de 1a cavidad bucal.

Nétndu Horx’nntal.- El cepillcfée aplicéf'én angulco recto a. la

superfi::e euterna.' lnterna y; mastxcatur1a,t efectuando un
movimiento de vaivén. hur:"antal T:Ene los siguientes
,kncqnveniéntes: los movim!entos de frxc::ﬁn sdln " llegan a las
porciones de la dent1:1én que se 1:mp1an EBH facilidad de manera
: espontéanea, algunos restos alxmenyav'cs snn trasladadns hacia los
espacios interdentales; ademaé. suele 'prndu:xh erosiones Yy
defectos cuneiformes tecubiertos, en caso de traumatismos

gingivales.

Método Fisinldgico.- Smith (1940) y Bell (1748), recomiendan una
técnica que siga "el camino natural de los alimentos”, es decir,
limpiar los dientes desde el borde incisal er direccidn a los

margenes de las encias.

La técnica mas aceptada y eficasz, resulta ser la de Stillman
modificada; en zonas dificiles puede el cepillo cambiar de
posicion de vertical a horizeontal, por ejemplo, en piezas

superiores anteriores.

Los objetives del cepillado S0n, eliminar los restos
alimenticios, mucina, material blande adherido al diente y por
consiguiente reducir los microorganismos, estimular la
circulacion sanguinea gingival para fines de aumentar la

resistencia del tejido de soporte del diente.
3.3.1.4 Higiene Interdental.

Hay diferentes métodos auxiliares, ademds del cepillado regular
do los dientes y del uso de pasta de dientes, para la higiene

interdental. Estos meétodos se aplican para:
- Extraer la placa de los espacios interdentales.

- Evitar las recidivas de 1la caries en las restaruraciones
interdentales.
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- Limpiar los buehteg, fragmehtos o prﬁtesisudentar§as.

—»heaii:ar 1alprn§iléxis‘pe:;dqnﬁtal pnsbrata@ientn.

~ Controlar los pbsiﬁlés defeétns'tras las raEtaura:iunes.‘

-a) Hile bentél;—‘Se utiliza como medida de control en espacios
B interdentales estrechos y bajo los pusntes. En

casp de empaquetamiento crdnico no es recomendable su uso.

b) Falillos de Dientes.— Se recomiendan los palillos de dientes
de forma fisiologica, son de maderas especiales
(madera de Balsa) y con un perfil triangular ajustado al 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
parcian apical con una inclinacidn ligeramente coraonaria en el

espacio interdental.

c) Cepillos Interdentales.-— Se utiliﬁan para limpiar los espacios

interdentales muy abiertaos, fragmentos de
puentes, etc. Son de diversas formas y tamafos, se fijan casi
siempre en vastagos de plastico {(ejemplo: interdental "Kitt"). Se
introduce cuidadosamente 1la punta del cepillo entre los dientes o
entre los puentes del maxilar inferior, realizandose mavimientos
cortos en vaivén para elimipar la placa y los restos de

alimentos.

Medidas higiénicas auxiliares especiales son los estimuladores
interdentarios, las soluciones de lavado dental, apatatos de
itrrigacion y las pastas dentales que por su uso en combinacion
con el cepillo dental son de necesidad hacer unas consideraciones

sobre ellas.

Las pastas de dientes son substancias cosméticas sin riesgo para

la salud, siempre se utilizan de acuerdo a las recamendaciones



habituales, Se trata de preparados deteﬁgentes en. farma de polva,
eristales o substancia amorfa junto con . elementos liguidos  que
adoptan una consistencia de  pasta en la’ relacian de mezcla

adecuada.

Su efecto limpiador radica en la. eliminacién de los depositos
bacterianos y no bacterianos (poder de limpieza), asicamo un leve
abrillantado de la superficie dentaria {poder de pulido), con

un minimo efecto abrasivo (poder de abrasidni.

La substancia limpiadora (substancia abrasiva) reduce el tiempo
necesario para extirpar los dépdsitus no calcificados. Las
substancias tensoactivas potensian el efecto de las substancias
limpiadoras por sus propiedades humidificadoras y su efecto de
desprendimientc. El primcipio active de las pastas de dientes,

por ejemplo: el fluor, disminuye la incidencia de caries.
3.3.2 Segunda Medida. Aumentar la Resistencia de los Dientes.

Desde los affos cuarenta, el fluoruro se ha convertido en la
piedra angular de los esfuerzos humanos para prevenir la caries.
A fin de decidir sobre el uso mé&s eficas y seguro del fluoruro en
la prevencion y tratamiento de la caries dental, los odontdlogos
tienen que estar familiaritzadas con una variedad de aspectos del
fluoruro, tales como su produccion 2n la naturaleza, distribucian
y eliminacion de la cavidad oral, efectos sobre los
microorganismos y sobre la formacion del diente, etc. Los
estudios epidemioldgicos de los paises europeas vy fuera del
ambito europeo han demostrado un descenso generalizado de la
caries en 1los nifios y adolescentes desde hace algunos aflos
(FDI/DMS/1985). Las posibles causas de esta tendencia regresiva
de la caries se han comentado en congresos internacionales los

resul tados obtenidos indican que:

- El descenso de la caries se debe a miltiples factores,
sobre tode a 1la .adop:idn cada vez mayor de medidas de
prevencién oral entre los distintos grupos de la
poblacion,



La aplicacien continuada de fluor, los programas para “la
“aplicacion de fluor, -las pastas de dientes y la fluoracidn
del agha; bntable‘_cunstituyen medidas  decisivas para

aumentar 'la resistencia dentaria a la caries.

5.3,2.1 Mecanismes de Accién del Fluor.

El ésquema clasico dé Keyes (1962) y Newbrum (1978) analogo al
,désérvnlln—real ¥ légico de los procesos que desembacan en la
;ariés, se basa en los siguientes elementos: 21 huésped o el
tejida del huésped, es decir, el diente y su mineralj; las
bacterias de 1la placa dentalj; el a=zdcar como  sustrato del
metabolismo bacteriano, y, fTinalmente, el factor tiempo. De
acuerdo con este concepto, se establecen los siguientes punitos de

accidgn del fluor:

- Modificacidn de la adherencia bacteriana como consecuencia

del efecto tensiocactivo del fluor.

—~ Modificacion de la fermentacion bacteriana del azdcar y de
la produccion de Acido, debidao a la actividad
antiglucaolitica.

— Modificacion de las estructuras del esmalte por mayor

resistencia a los acidos.
— Modificacicon del equilibries de des y remineralizacidn.

Estos son los motives que llevan al emplea de fluor en la
profilaxis de la caries.

3.3.2.2 Toxicologia y Carcinogenicidad del Fluor.

Existen numerosas advertencias sobre los posibles efectos nocivos
del fluor. En nuestro pais con tantos problemas econdmicos las
investigaciones al respecto son poco ceonocidas y como siempre
hacemos uso de los resultados que al respecto han realizado otros

paises como la RepGblica de Alemania, donde al igual que en



nuestros pais al agua potable no se trata con fluor, come en
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 consideracidn la ingesta
diaria y reqular de comprimidos de fluor en les nifios durante su
edad pre-escolar y de acuerdo a su peso y talla. Si los totales
andalicados no exkceden & las cifras consideradas como ténicas 14.3
mg/kg al . dia, no hay razén para eliminar este agente como

tratamiento profilactico de la caries dental.
3.3.2.3 Sellado de Fisuras.

tas fosas y fisuras, la colonicacion bacteriana y los sustratos
impactados y retenidos determinan de forma precoz una caries
aoclusal, debido a la falta de autcolimpieza y a la reduccion de la
limpieza dentaria mecé&nica. La superficie oclusal del diente
apenas se beneficia de la aplicacidn del fluor, a diferencia de
las caras lisas y proximales, aunque la aparicion de lesiones
carinsas en las zonas de fosas y fisuras pueden evitarse mediante
el sellado.

La eficacia clinica del sellado no depende tante del grado de
penetracion del diacrilato en la pirofundidad de la fisura después
de realirzar la tecnica de corrocitn del esmalte, como de la
reaccion entre la fisura y el ambiente micrabiano, asi como del
bloqueo del aporte del sustrato hacia los microarganismos

situados en la profundidad.

El sellado esta indicado sobre los primeros molares, premolares y
segundos molares tras la erupcidn del diente siempre gque se
reunan las condiciones clinicas y técnicas (cuspides acuminadas,
fosas y fisuras profundas). Siempre que la sonda de e:ploracién
no se quede "enganchada” en las fosas y fisuras y se desprenda
con facilidad y sin resistencia de estas dltimas que han de

encontrarse intactas y sin alteraciones mactroscopicas.

Existe el sellado ampliado que se puede aplicar a la lesion

inicial, en este caso se cobservan alteracicnes macroscapicas. En



:ualquierl:asa esinécesarin efe:fuar radiagraf!és de aleta de
mordida.'Eéfé-cnntraindic;du el sellado de fisuras y fosetas  en
dénéiciaﬁéé jdﬁﬁlléeﬁaeﬁcia a la caries, lesiones  Gnicas o
mﬂltiﬁles‘de{ fosas -y fisuras,. caries proximales, deficiente
higigﬁe bu:al‘y dientes con tratamiento intensivo de fluoe.

Eit sellado - completa las medidas preventivas pero  no las

reemplaza, determina una . oclusion para la saliva vy las
‘bacterias, no es destructivo, es indoloro y cansigue efectes

estéticos superiores. a la restauracitn cen amalgama, no irrita la
pulpa, no altera la funcion dental ni produce dafio. Su . mayor
inconveniente es que la retencidn del sellador es limitada en el
tiempo debido a errores de la técnica de elaboracion y al
desgaste, asicomo & una deficiente higiene dental por parte del

paciente.

Desde hace algunos aflos, el sellado de fosas y fisuras lo 1llevan
a cabo odontdloges y estudiantes, durante el curso de ortodoncia
infantil. Su elevada eficacia s ha demostrado en numerosos
estudios que comfirman una proteccion del 100 % contra la caries,

sobre todo en la denticién temporal.

3.3.3 3Za. Medida de Prevencion de la Carias. Madificar la Dieta.

Los carbohidratos de la dieta desempeffan un papel importante en

la aparicicn de la caries.

Los estudios epidemioldgicos efectuados en grupos de peoblaciones
(por ejemplo, en Groelandia) han demastrado la correlacidn gue
esziste entre el consumo de carbohidratos de bajo peso molecular e
incidencia de caries. Se dice gque es una enfermedad "propia de la
civiliracidn" dado gque es el resultado, entre otros factores
mencionados, de la ingestion excesiva de dulges, golosinas o

alimentos elabarados ‘con azdcares refinados.

Diversas experiencias demuestran que las poblaciones con una

alimentacidn mas natural tenian menos caries Y que al
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incorporarse alimentos o productos con este tipo de azucares a

grupos humanas . con  antecedentes de dentaduras en muy buenas

condiciones, pronto comienzan a sutfrir de caries dental. Durante

la II guerra mundial se opbservé que la restriccgion del consume de

alimontos de alto contenido de azdcares refinados, disminuyd el

indice de caries.

Desafortunadamente en nuestra civilicacion es comin proporcionar

los niflos dulces adicionales como premio a su buen

comportamiento, incluso esta conducta se llega a cbservar entre

lps propios odontdlogos.

En la actuwalidad, esta suficientemente reconocida la influencia

la sacarosa, como factor importante que contribuye al

desarrollo de la caries.

3.3.3.1. Reglas Basicas.

- Restringir el consumo de alimentos a las comidas

principales.

- La alimentacion sélida rica en fibras y fresca (fruta
fresca, ensaladas, pan integral, etc.), proporciona una
dentadura sana y contribuye a la limpieza fisioldlegica de

los dientes.

- E1 horario de las comidas debe mantenerse estable,

suprimiendo los aperitivos y meriendas dulces.

- El cepillado de dientes es necesario después de cada

. comida y sobre todo tras el consumo de dulces.

= Eliminar habitos nocivos coma el de que los niflos pasen
largo - tiempo viendo programas televisivos donde
influidos por la publicidad ingieren dulces, refrescos vy

golosinas ricos en azucares industrializadas.



Todas estas practicas y recomendaciones de parrafos anteriores
llevadas a caba por las poblaciones lograran, seguramente,
disminuir la incidencia de caries y c¢olaborar a lograr los
objetivos de la Conferencia Internacional Sobre 1la Atencion
Primaria de Salud, reunida en Alma — Ata el dia 12 de septiembre
de 1973, gue considerando la necesidad de una accidn urgente por
parte de tados los gaobiernos, de todo el personal de salud y de
desarrollo y de la comunidad mundial para proteger y promover la
salud de todos los pueblos, hizo la siguiente declaracidn como
postulado nmero uno:

“La salud es un derecho humano fundamental y el lagtro del grado
mas alto de salud es un objetivao social sumamente importante en
todo el mundo, cuya realizacidn esxige la intervencidn de muchos

otros sectores cociales y economicos, ademas, del de la salud”.
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CAPITULD IV,

Acciones. de Fomento.a la Salud: en-Relacidn con la Caries Dental.

La 'educacion para la Salud; sobre todo en las escuelas, para la
Sprevencidn  y atencisdn oportuna de odontopatologias deben ser una

actividad sistematica, dentro de los programas de salud pdblica.

El trabajador de la salud (odontslogo, enfermera, medico), debe
teéner un conocimiento practico sobre la planeacisn, organizacisn
y control de los programas de educacidn para la salud, requiere
de una investigacion previa que proporcione los conocimientos
indispensables para realizar una planificacion adecuada del
mismo. Se deberan conocer las condiciones sociales, culturales vy
econdmicas de una comunidad asicomo sus recursos educativos y de

comunicacion.

Un programa de educacién para la salud s operante cuando se
adapta a las exigencias mtltiples y diversas del grupo social al
que est&a destinado. Esto s6lo es posible si se tiene la
informacion suficiente acerca de cdmo vive y de que vive la
gente; cudles son sus creencias, valores y costumbres, cudles son
sus necesidades reales, qué actitud asume el grupo ante las
trabajadores de la salud y ante los problemas de salud que han

identificado.

Los programas educativos deberan armonicarse con el resto de

actividades sanitarias y sociales de una comunidad.
4.1 Diagnastico Educativo en Salud.

Una vez realizado el estudio preliminar, el siguiente paso es
interpretar 1a informacidn obtenida con fines de diagnostico, 1lo
que permitird establecer las medidas de educacidn para la salud
que tiene la poblacicn y determinar los objetivos, acciones y
estrategias mas convenientes. As{, por ejemplo, en la Delegacidén
Gustaya A Madero, para 1992 se identifico gque las enfermedades

del tejido duro de los dientes estan ocupando el tercer lugar,



dentro de las diez primeras causas de morbilidad. Esto nos. indica
las necesidades gue en materia de educacion para 1a preven:xan A

control de la CaPlES tiene esta pnblacxan.

“Para astructurar un’ progtraina debEFAngyadeMés,

los siguientes aspectos:

10 Escolaridad, necesidades -educat
comunidad donde se:’vaya.

educativas

20. Recursos materiales, ecbnamlcbs y humanus ‘necesarios
y existentes para que el programa- se it realx:e con

eficacia.

-

0. Formas o mecanismos para satisfacer 1los Pequerimientns'

cuando sea necesario.

4a. Funciones especi{ficas del programa educativo que debe

cumplir el personal participante.

4.2 Objetivos.

Los objetivos constituyen la parte medular del programa, ya gue
todos los esfuerzos vy actividades s dirigen para su
cumplimiento. En su redacecidn es importante cuidar que sean

eencretos, claros, precisos, alcanzables y medibles.
4.3 Limites del Programa.

En el programa se seffalaran: el pablico a guien estid destinado la
accidn educativa, la zona geografica en que se efectuara esa
atcidn ¥ el tiempo que dure su ejecucidn {(universo de +rabajo,

area programatica y limites de tiempo).
4.4 Actividades.

Son las acciones gue pretenden realizarse en el programa, deben

precisarse con toda claridad. Deben responder al: a quién se va a




xnfurmar, qué es .lo gue, -se va a 1nfarmar_ ‘que sea’ estrictamente

necesar:o en funcidn de lus ubaetxvas‘

‘8in esta’ pre:xsxnn de las

a:txvxdades, el programa ‘se queda eniun planc superfxclal.

De lé misma furma, es necesario
. lns prucedimxentns que habré
actxv:dades y' los: métodns(l “en el proceso

eﬂucatxvu.

4.5 Calendarizacion de Actividades.

Se fljaran en orden cronoldgice las fechas de la ejecucion de las
actividades, - para cada una de ellas sg establecera el tiempo que
requiere su realizacidén. Esto permitird un desarrollo ordenado vy
congruente de las actividades programadas y facilitara el

cumplimiento de las mismas.
4.6 Reguerimiento de Recursos.

En este renglon se precisaran los recursos de todo tipo que se
necesiten para el buen desarrelleo de las actividades. Se
especificardn log tecursos enistentes y su laocalizacién, las qgue

tacen falta y la forma camo van a abtenerse.
4.7 Organizacion del Pragrama.

En la planificacidn de un programa de educacion en salud,’ deben
participar 21 eguipo de atencidn a la salud, asicomo lideres de
la comunidad y autoridades de otros sectores que vayan a
colaborar o se encuentren involucrados en las actividades

educativas que se van a realizar.
4.8 Controles. Supervision.

Es indispensable una constante vigilancia de las circunstancias y
acontecimientos que  surjan durante la accian educativa
para ayudar al personal participante en sus tareas y gstablecer
mejores formas organicativas.



4.9 Evaluacian.

Es un. procesn mediante el c;u.al se reunen e interpretan. heches 'y
datos acerca de los r-eﬁultadq‘s logrados en la realizacion del
prcghama. No es una otapa abligadamente terminal, sino efectiva

para ‘cada una ‘de las efapas de:la programacidn.



CONCLUSIONES. |

Podrriamos argumentar gue hablar de  métodos de pravencion de una
enfermedad es poco menos que facil, pero si refleixionamos en que
para dismipuir el nimero de casos de una patologia como la que
ahora me ha ocupado, tiene como base €l compromisc conciente que
al individuo debe asumit conjuntamente con la comunidad y sus
gobernantes. Forzosamente necesitamos considerar el papel que
juegan otros sectores de la actividad humana, ademas del sector
salud en la solucidn de este problema, como soni @l sector
educativo, piedra angular de los cambios sociales, asicomo el

sector politico—econdmico determinante de dichas cambios.

En otras palabras. una sociedad que en un alto porcentaje se
encuentra ocupada en la buasgqueda de satisfactores para sus
necesidades primarias, dificilmente tendran uwna preocupacion
prioritaria enfocada a la aplicacion de wmedidas preventivas de
una patologfa como lo es la caries dental. Es decir, el nivel de

vida esta {ntimamente relacionada con el nivel de salud.

Los profesionales de la Odontologia, frecuentemente se sienten
impotentes porque su  trabajo neo rinde los frutos que ellos
desearan, ocasionando con elle, wun sentimiento de ferustracidn al
conacer el fin que sus esfuerctos de salvaguardar el aparato
masticatorie de ios humanos tienen. Es esta una de las razones
que mas Nos convence para poder afirmar que la educacion para 1la
salud bucodentomaxilar s la proposicidn que mayor aceptacion

debe tener, para lograr la prevencion de la caries dental.
Realizar actividades de fomento a la salud, tales comos
-~ Platicas educativas sobre la caries y forma de prevenirla.

- Demostraciones de cepillado dental y uso adecuado del hile

dental en escuelas,; desde la preprimaria.

~ Campaflas de aplicacién topica de fluar a niffos de primaria

etc.



Todo. esta comenzanda a realizarse desde la Facultad por
estudiantes de la carrera y con una programacion adecuada,
basandose en las necesidades de la poblacidn ¥y con un  enfoque
nuevo gque nos diga que antes que la mecanica, las medidas
preventivas deben enseffarse, adaptarse y aplicarse can facilidad
y bajo costoj sin olvidar la importancia que la investigacion
juega en el descubrimiento de nuevas técnicas y conocimientos

aplicables al tema que nos ocupa.

Espero que este trabajo contribuya a reforzar el enfoque

preventivo del problema y su aplicacison en la practica.
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