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A pesar de ser la caries dental una de las enfermedades mas prevalentes
en el ser humano, la Odontologia no ha sido capaz todavia de establecer
unos estandares para su diagnostico y tratamiento; la decision de cuando y
como obturar un diente afectado por caries dental esta sujeta a una gran
variabilidad. El tratamiento preventivo de la caries dental, tiene como
objetivo general reducir la incidencia, prevalencia y gravedad de la caries
dental. Los objetivos especificos son: identificar los riesgos, controlar los
riesgos y disminuir la pérdida dentaria, justamente para esto existen los
cariostaticos que son agentes que inhiben la progresion de la caries dental,
disminuyen la sensibilidad dentinaria y remineralizan la dentina cariada.

El uso de cariostaticos para la prevencién y detencién de las caries dentales
puede resultar beneficioso siempre que se los considere como adyuvantes
de un control mecanico de la biopelicula por medios fisicos (cepillado, uso
de hilo de seda). Actualmente, el uso racional de fluoruros es la medida
preventiva mas eficaz en el control de caries dental. El flior es el noveno
elemento de la tabla periddica y el mas electronegativo de todos, por lo
tanto, en la naturaleza siempre lo vamos a encontrar combinado con otros
elementos. La acciéon del flior en las piezas dentarias inhibe su
desmineralizacién y potencian la remineralizacién, formando fluoruro de
calcio. El 96% del esmalte dentario estd formado por la molécula de
Hidroxiapatita con un pH critico de 5,5. La interaccién de flior con esta
molécula, promueve la formacién de Fluorapatita, con un pH critico de 4,5 lo
que la hace mas resistente al ataque acido.

La sustitucion de determinados elementos formadores de los tejidos
dentarios por iones fluor, fortalecen las piezas y las defienden de los acidos
producidos por las bacterias presentes en la placa microbiana. La aplicaciéon
de fldor fosfato acidulado, pH 3,5 al 1,23% de uso semestral resulta
beneficioso para evitar la aparicion de lesiones cariosas en pacientes con
buena higiene bucal; ya que disminuye la solubilidad del esmalte a la accién
de los acidos producidos por los microorganismos e inhibe la produccion
enzimética de las bacterias cariogénicas. Los enjuagatorios son ideales
para utilizarlos en programas preventivos escolares, debido a que pueden
supervisarse muchos nifios con un costo minimo. Se demostré que bajas
concentraciones de fluoruro son suficientes para inhibir el metabolismo
bacteriano de la placa dental y la produccién acida bacteriana, y que
repetidas exposiciones a bajas concentraciones de fluoruro promueven la
remineralizacion de lesiones cariosas incipientes, conocidas como
manchas blancas. Los buches o enjuagatorios de fluoruro de sodio se
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utilizan comdnmente en concentraciones de 0,2 % FNa para uso semanal,
y 0,05% para uso diario. Deben utilizarse colocando 10 ml del liquido
dentro de la cavidad bucal y durante 60 segundos realizar un buche, y luego
se escupe. Debido a que los enjuagatorios no deben tragarse, no se
recomienda su empleo en nifios preescolares. El fluoruro diaminico de plata
al 38% es utilizado en el tratamiento y prevencion de caries dental desde
hace varios afos, es capaz de detener el avance una vez aparecida la
lesion cariosa, remineralizar el tejido desmineralizado, inhibir la recidiva de
caries, tener un efecto bactericida sobre los microorganismos de la placa y
fortalecer la estructura del esmalte, actuar como desensibilizante en la
dentina sensible y prevenir la caries. La aplicacién se realiza en dos
sesiones evaluando una tercera. Los beneficios dentales que procura el
fldor permiten una reduccion en la incidencia de caries del 30 al 60% en
denticion primaria, del 15 al 35% en denticion definitiva y del 40% de las
caries radiculares a la edad de 75 afos. Pero esta resistencia de las
superficies dentales no se adquiere en forma definitiva sino que se ve
condicionada por el uso frecuente de productos fluorados a lo largo de toda
la vida. Este trabajo tiene como objetivo general concientizar a los
profesionales odontélogos sobre la importancia y uso que tienen los
cariostaticos en el marco odontoldgico.

La metodologia utilizada fue la recopilacion de datos bibliograficos de
diferentes fuentes de investigacion. La experimentacion cientifica y el
procesado estadistico de los resultados se realizaran en una segunda etapa
del mencionado trabajo. Con este trabajo arribamos a las conclusiones
siguientes: Se deben potenciar todos los factores remineralizantes, y solo
cuando una lesion es activa debe ser obturada. Todo paciente afectado por
caries dental debe ser sometido a controles sucesivos, cuya periodicidad
dependera de su nivel de riesgo y de la actividad de las lesiones. Las
nuevas técnicas de biologia molecular pueden acelerar las conquistas de
vacunas sintéticas que sin duda tendran una gran importancia en el futuro,
donde quizas los profesionales de la Estomatologia nos dediquemos a
pensar en la prevencién y control de otras patologias diferentes de la caries
dental.

BIBLIOGRAFIA:

1- Dilley Gj, Dilley DH, Machen JB: Prolonged nursing habit: Aprofile of
patients and their families. Journal Dent Child March- April: 1980:26-31.

2- D.M. O’Sullivan and Tinanoff. Maxilary Anterior Associated with Increased
caries Risk in other Primary eeth J. Dent Rest Decem 1993.

3- Jaramillo, R. Et col. Estudio clinico de la panela en el biberon como
inductor potencial de caries. Revista federacion odontolégica Colombiana.
N@ 187, Noviembre 95-Marzo 96.

83



