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CARIES. La visión general de la pobla-
ción acerca de la caries dental es que es un
hoyo o una cavidad,  producto de la des-

trucción del diente por acción de bacterias
que producen ácidos que van paulatinamen-
te disolviendo el diente hasta que, en un
determinado momento, se rompe o quiebra.
Esto muchas veces sin mediar dolor alguno
y casi siempre constituye para la persona
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desagradable sorpresa.
Esto desafortunadamente es el punto final
de un proceso lento, que muchas veces
puede durar años, sin que la persona detec-
te nada anormal y. como se dijo anterior-
mente, sin siquiera sentir dolor.
Por esto, hoy las investigaciones reconocen
a la enfermedad caries como un proceso
constante y dinámico en el ser humano, que
involucra un estado de equilibrio entre el
proceso llamado de desmineralización, que
involucra pérdida o salida de calcio y fosfa-
to de las estructurales básicas del diente
(que son el esmalte y la dentina), junto con
el proceso inverso, denominado reminerali-
zación, que es la re-incorporación de estos
minerales a la estructura del diente de estos
tejidos, ya sea de manera natural o poten-
ciada por mediadores químicos como el
flúor .

PREVENCIÓN Y CONTROL. Por lo tanto, la
aplicación de acciones destinadas a prevenir
o controlar la progresión de la caries son
fundamentales en los tratamientos no inva-
sivos de la caries dental.  
Esto es especialmente importante cuando
se reconoce que la desmineralización es
diez veces más rápida que la remineraliza-
ción y que sólo se necesita un mes para
crear una lesión de caries incipiente o de
esmalte y un año para que pueda cicatrizar
o remineralizar.
Por esto, es de gran importancia reactivar el
uso del flúor en todas sus formas de aplica-
ción local o vehículos, de acuerdo a los con-
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ceptos de riesgo.
Lo anterior puede iniciarse con la fluora-
ción del agua potable, de la sal o de la
leche, que son medios que permiten cober-
tura universal y equitativa a toda la pobla-
ción, pero que, si bien se han demostrado
como una importante medida de salud
pública, ésta no excluye otras formas de
aplicación, como son el cepillado diario dos
veces al día con pasta dental fluorada, la
cual debe ser indicada según edad y nivel
de riesgo, hasta las aplicaciones profesiona-
les de barnices de flúor.

PASTA. El uso de cremas dentales de con-
centraciones entre 1.000 y 1.500ppm de ión
flúor es muy importante para pacientes de
bajo riesgo de caries, con una eficacia de un
24% en la reducción de los índices de
caries. El uso de cremas dentales de alta
concentración de flúor –esto es entre
2.500ppm hasta 5.000ppm– está indicada
en pacientes de moderado y alto riesgo de
caries para uso diario o, en su defecto, para
uso en el cepillado de la noche. Esto es
especialmente relevante en pacientes con
retracción gingival, que exponen sus super-
ficies radiculares al medio bucal y como
control de caries radiculares.
Por su parte, a nivel de aplicación profesio-
nal, el barniz de flúor es el más indicado
para pacientes de alto riesgo de caries a
toda edad, con una efectividad de un 46%
de Fracción Preventiva de Caries, compara-
tivamente con solo el 21% de reducción de
caries que otorgan los geles de flúor.
Esto, sumado a su facilidad de aplicación,
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constituye uno de los métodos preventivos y
de control de caries que se puede aplicar en
niños menores de tres años con mayor bio-
seguridad, constituyendo una medida de
gran relevancia clínica.

PREVENCIÓN. En la actualidad es fundamen-
tal reconocer los factores que aumentan el
riesgo de progresión de las lesiones inci-
pientes de caries. Entre ellos los más impor-
tantes son:

1.- No cepillarse los dientes al
menos dos veces al día con una
pasta dental con flúor.

2.- Comer o ingerir líquidos con
alto nivel de azúcares o almidones
entre comidas.

3.- No controlarse con un 
odontólogo al menos 
una vez al año.✓
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