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ADVERTENCIA

El documento del Consejo de Educacién para la Salud “Las Bases
Cientificas de la Educacion Sanitaria Dental” surge de un intento de
sintesis de la Asociaciéon Britanica para el Estudio de la
Estomatologia Comunitaria y del Consejo de Educacién para la
Salud con el objeto de clarificar y armonizar los consejos dados a la
poblacién, y para garantizar que los mismos tuvieran bases
cientificas. Para que se lograra un consenso entre los expertos y que
sus conclusiones fueran inequivocas, el documento original del afo
1976 era de una limitada extension y profundidad.

Para no confundir al publico, los mensajes de educacién sanitaria
deben desarrollarse a la luz de los nuevos conocimientos y la
manera de introducirlos debe someterse a revision periddica. El
objetivo de esta publicacién revisada es extraer todas las ventajas
que se desprenden de las mds recientes adquisiciones respecto a la
causa y a la prevencién de la enfermedad dental y el suministrar
mds detalladamente los consejos sobre una ampliac gama de temas.
Deseamos que esta publicacién alcance la mayor audiencia posible
entre los profesionales de la salud. La primera parte estd escrita
para todos los profesionales que se dedican al cuidado de la salud.
Contiene mensajes claros y simples que se pueden difundir al
pUblico, especialmente a madres y a nifos. La segunda parte se ha
pensado mayoritariamente para dentistas, higienistas dentales y
estudiantes de estomatologia que precisan mas detalles cientificos,
asi como evidencias que apoyen las recomendaciones expresadas
en la primera parte.

Deseamos igualmente que este documento sea utilizado por los
profesores de estomatologia al objeto de unificar conceptos en los
cursos de pregrado de las distintas escuelas dentales. Por Gltimo,
debemos reconocer que una parte importante del material de
educacién sanitaria dental es suministrado por organizaciones
comerciales, siendo gran parte del mismo de la mejor calidad.

Por encima de todo, este documento se difunde con la creencia de
que la educacién sanitaria dental es una de las responsabilidades
mds importantes de la profesién dental y que debemos acercarnos a
ella con la misma dedicacién con la que nos dedicamos al
tratamiento de la enfermedad dental.
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PRIMERA PARTE

Una guia béasica para los que manejan
educacion sanitaria dental



ENFERMEDAD DENTAL

Existen solamente dos grandes enfermedades dentales: enfermedad
periodontal y caries dental. La enfermedad periodontal es una
condicién que comienza generalmente en la infancia y que aumenta
en severidad a través de la edad adulta temprana y de la edad
media de la vida. El primer signo es el sangrado doloroso de los
margenes de la encia. Si se deja sin fratamiento se ve atacado el
hueso que sostiene a la raiz de la pieza dentaria y el diente puede
convertirse en doloroso y mévil. Aunque hay muchos grados de
severidad, cerca del 95% de la poblacién adulta posee este
trastorno en mayor o menor grado.

La prevalencia de la caries dental ha aumentado en los 0ltimos 20
anos hasta convertirse en un gran problema social y sanitario.
Alcanza su pico de incidencia durante la infancia con el 48% de los
ninos de 5 anos afectados y el 93% de los de 15 afos. Su
presentacién nos es familiar a todos, con una destruccién progresiva
de las coronas dentales, acompandndose a menudo de dolor
importante e infeccion.

Hoy en dia en los paises occidentales y en la mayoria de los paises
en vias de desarrollo la enfermedad dental se acepta como parte de
los patrones de vida establecidos. No obstante debemos recordar
tres puntos. En primer lugar, nuestros antepasados padecieron
muchas menos caries. En segundo lugar, las investigaciones
modernas han confirmado que es prevenible casi toda la
enfermedad dental, simplemente mediante sencillos cambios de
comportamiento que se ven complementados con la aplicacién de
los recientes hallazgos cientificos. Por Gltimo, en los paises en via de
desarrollo y en comunidades como el Reino Unido la prevalencia de
la caries dental estd descendiendo. -

ENFERMEDAD PERIODONTAL

A pesar de que existen un gran nimero de enfermedades, agudas y
crénicas, que afectan a la encia y al hueso alveolar, con mucho la
mds frecuente es la enfermedad inflamatoria periodontal crénica. El
proceso comienza, a menudo durante la infancia, como una
inflamacién del borde de la encia, con enrojecimiento, hinchazén y
sangrado al cepillarse, en un estadio conocido como gingivitis. Sin



atencién adecuada, la gingivitis puede dar paso lentamente a una
periodontitis crénica en la que se ven progresivamente atacados el
hueso y los ligamentos que fijan el diente. Esto conduce a una
movilidad y gradualmente a la pérdida definitiva del diente.

CAUSAS

La enfermedad periodontal esté producida por la placa bacteriana,
una mullida y casi invisible capa de bacterias que se forman en los
dientes y que encontraremos en todas las dentaduras. La severidad
del dafo originado por la placa viene determinado por un nimero
de faciores que incluimos en dos grupos: aquellos que originan el
que la placa se retenga en los dientes y aquellos que modifican la
‘reaccién de las encias a los nocivos productos bacterianos de la
placa.

Factores de retencién de la placa

Cualquier irregularidad de la superficie del diente favorecera el
actmulo de placa, dificultando la limpieza dentaria. Estos factores
incluyen dientes torcidos, empastes mal detallados o con bordes
sobresalientes, algunos tipos de prétesis parciales y los calculos...
Los cdlculos no son mas que placa calcificada. Tienen una superficie
rugosa a la que es imposible limpiar cuidadosamente. A medida que
progresa esta situacion, las grietas superficiales entre el borde
gingival y el diente se ensanchan, formando un bolsillo periodontal
en el que se acumula la placa, causando una destruccién posterior.

Factores modificadores de la placa

Uno de los aspectos que originan més perplejidad en la enfermedad
periodontal es la amplia gama en la tasa de destruccion del hueso
alveolar. La identificacion de los factores relacionados con esta
variedad es tema de extensos estudios. Sabemos que influyen
cambios hormonales y metabdlicos, pero en la mayoria de los casos
se desconoce el origen de esta disparidad. Los cambios hormonales
originados en el embarazo pueden abocar en una respuesta
exagerada de las encias a la placa.

PREVENCION
El mejor recurso para limitar la enfermedad periodontal consiste en

el control de la placa. Este control debe considerarse a dos niveles:
lo que la poblacién puede hacer por si misma en base a la higiene




oral y lo que pueden hacer los dentistas y los higienistas para
eliminar los factores de retenciéon de placa.

Higiene oral

La medida de higiene oral individual mds importante es el cepillado
de dientes. Los estudios disponibles indican que lo mds importante
es el resultado del cepillado y que el método preciso es menos
importante siempre que la placa se elimine efectiva y regularmente
sin causar dafno alguno. Por encima de todo, la destreza en el
cepillado debe ensenarse a las personas de todas las edades.
Existe actualmente una amplia evidencia de que la técnica de
cepillado giratorio, que en el pasado habia sido ampliamente
recomendada, es, de hecho, el método menos eficaz. La técnica de
barrido (cepillado horizontal) es mds eficaz para la mayoria de la
gente, més facil de ensenar y mds rdpidamente aceptada. Debe
alentarse el empleo cuidadoso de este método con un tipo
recomendado de cepillo, de tal manera que proporcione una
eliminacion eficaz de la placa. La mayoria de las autoridades
recomiendan un cepillo de cabeza pequena, densamente rellena de
filamentos de nylon de consistencia suave o media. Un cepillado
regular, eficaz, puede asociarse con una discreta recesiéon gingival.
No obstante, es preferible esa pequena recesién a la enfermedad
originada por la placa.

Los agentes reveladores de placa pueden tener utilidad para
mejorar las técnicas de higiene oral, pero la poblacién debe
recordar que no eliminan la placa por si mismos. El uso de seda
dental y las ayudas para la limpieza interdental deben suministrarse
individualmente por profesionales.

Un método alternativo para el control de la placa consiste en el uso
de antisépticos de los que Unicamente la Clorhexidina se ha
mostrado eficaz. A pesar de que este antiséptico se expende en
Espana en preparaciones para enjuagues bucales y pasta dentifrica,
en el momento actual la evidencia indica que no se puede respaldar
su uso a largo plazo sin supervision.

Factores de retenciéon de placa

Es responsabilidad del dentista el asegurar que cualquier
tratamiento que proporcione disminuird la retencién de la placa y
que esto debe de ser un factor bdsico en la planificacién del
tratamiento. Deben darse consejos claros respecto a la necesidad
de limpiar las prétesis parciales y los aparatos ortodénticos, de una
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manera eficaz y regular. Los cdlculos, que se pueden formar por
encima del nivel de las encias y dentro de los sacos periodontales,
deben suprimirse regularmente junto a los sedimentos residuales de
placa mediante la cuidadosa eliminacién del sarro. Debemos dejar
bien claro al paciente lo necesario de estas medidas. A pesar de la
importancia de estos factores, son secundarios al compararlos con
una higiene oral eficaz.

CARIES DENTAL

La caries dental es la enfermedad que mas afecta al propio diente y
sus consecuencias son familiares para la mayoria de la poblacién.
El proceso comienza con una pequeia placa de esmalte
desmineralizado en la superficie del diente, @ menudo oculta a la
vista, en las fisuras o entre los dientes. La destruccién se extiende
hacia la dentina (la parte mullida y sensible del diente debajo del
esmalte). El esmalte debilitado se colapsa para formar una cavidad
y el diente se va destruyendo progresivamente.

CAUSA

En tanto que todavia se necesita una extensa investigacion para que
nos explique completamente el patrén del ataque cariégeno, el
mecanismo bdsico estd fuera de toda duda. Una causa esencial de
la caries es el azucar, particularmente la sacarosa de nuestra dieta.
El azUcar se convierte rapidamente en écido por las bacterias de la
placa en la superficie del diente. La placa también sirve para
mantener el dcido en contacto con el diente, lo que origina una
desmineralizacion (pérdida de calcio y fésforo del esmalte) y una
eventual destruccion. El patrén y la severidad del ataque viene
determinado por dos grupos de factores. Aquellos que influyen en la
resistencia del diente al ataque y aquellos, en los alrededores del
diente, que influyen en la severidad del ataque.

La resistencia del diente

Las piezas dentarias de algunas personas son mds resistentes al
ataque que ofras, pero no hay nada desde el punto de vista
nutricional, aparte del floor, que pueda explicar esto.
Contrariamente a la creencia popular, ni la malnutricién en la
gestante ni en el nifio después del nacimiento parecen tener ningin
efecto en la susceptibilidad a la caries. Tampoco las deficiencias



proteicas de calcio o de vitaminas durante el desarrollo del diente
tienen ningun efecto en la prevalencia de la caries en edades
posteriores. Tampoco puede descalcificarse el diente de la madre
durante el embarazo.

El fluoruro es el Unico factor que se ha mostrado sin duda alguna
como el que disminuye la susceptibilidad a la caries. El efecto del
fluoruro es debido en parte a su incorporacion al diente en
desarrollo antes de su erupcidn y por otra parte a su contacto directo
con el diente después de la erupcioén.

El entorno del diente

Los mds importantes factores locales que influyen en la severidad
del ataque son la placa, la saliva y el azicar de la alimentacién. La
placa es la blanda capa bacteriana que se encuentra en los dientes,
parficularmente en dreas entre los dientes y en los surcos y fisuras
que son los que plantean mas dificultades para limpiar. El azicar de
la dieta pasa a la placa muy répidamente. Algunas bacterias de la
placa utilizan este azicar como fuente de energia y producen una
sustancia dcida. Es este dcido el que origina una pérdida de calcio y
fosforo del diente. Si no se detiene esta desmineralizaciéon da lugar
a cambios permanentes en la superficie dentaria y a su eventual
destruccién con la consiguiente formacién de una cavidad.
Teéricamente cualquier tipo de gzicar puede originar caries, pero
en la practica parece que los azicares que se encuentran en estado
natural en los alimentos, por ejemplo en la fruta, son menos
nocivos... Al contrario, mds dafo es el que producen los azicares
anadidos a los alimentos, como dulces, galletas, cereales, confituras,
reposteria, bebidas refrescantes-y otras bebidas. Los més dahinos
de estos azicares son la sacarosa de la cana o remolacha y la
glucosa comercial.

No obstante, la boca tiene sus propios mecanismos de defensa. A
pesar de que no estan perfectamente comprendidos, parece que la
saliva también penetra en la placa y ayuda a neutralizar los dcidos.
A esto hay que aradir que en los estadios muy precoces del proceso
de formacién de caries, la superficie del diente puede “curar” por
aposicion del calcio y fésforo (remineralizacién). Por tanto, el
periodo precoz de la caries puede contemplarse en el contexto de
una lucha en la superficie del diente, entre por una parte los acidos
(que resultan de la ingestion de azicar) que desmineralizan al
diente y en la otra un nimero de factores entre los que se incluyen el
floor y la saliva que promueven la remineralizacion de la superficie
dentaria. Este contexto puede tener utilidad al considerar la
prevencién de la caries dental.




PREVENCION

Hay dos aspectos para el control de la caries; primero, reducir la
severidad del ataque intentando eliminar el azicar de la dieta y la
placa, y en segundo lugar, utilizando fluoruro para aumentar la
resistencia del diente. Vamos a considerar los aspectos practicos de
estos métodos.

Dieta

Cuando el azicar llega a la boca, en unos segundos se produce
dcido en la placa de la superficie dentaria y puede generar una
pequena pérdida del mineral del diente. En los primeros veinte
minutos el dcido ha desaparecido y el mineral perdido puede
reemplozarse lentamente por el aflujo de minerales procedentes de
la saliva o de la dieta. No obstante, si el consumo de azicar es
frecuente, especialmente sin la presencia de otros alimentos o
liquidos que puedan diluir o neutralizar el 4cido, entonces puede
exceder la desmineralizacién a la remineralizacion, siendo la caries
el resultado de este proceso.

Es, por tanto, que nuestros consejos dietéticos deben de estar
orientados a limitar la cantidad y especialmente la frecuencia de la
ingesta de azlcar, asi como a restringir el consumo de alimentos y
bebidas azucaradas al momento de las comidas. Debemos
establecer una distincién clara entre los alimentos y bebidas que
contienen azucar y los que, como frutas y vegetales, nueces, queso,
patatas fritas y similares, no contienen azicar afadida y pueden
recomendarse para su ingesta entre comidas. No obstante, las
nueces no deben darse a los pequenos por el peligro de aspiracién
y el exceso de patatas fritas tampoco se aconsejaré por su alto
contenido en sal y grasas. Las madres prestardn especial atencion al
peligro que supone el rellenar los biberones con bebidas
azucaradas, sobre todo si duermen con ellos. Tales practicas pueden
originar una desmineralizacién continua del esmalte con severa
destruccién dental. Se debe fomentar en la poblacién el habito de
fijarse en los ingredientes de los alimentos y bebidas elaborados
industrialmente para evitar los que contengan azicar y dar
preferencia a los que no estén endulzados o a los que no contengan
azucar. La glucosa no es un sustituto aceptable del azicar y su
utilizacién en las bebidas y golosinas promovido por las industrias
deberia ser erradicado, junto al uso del azlcar en las medicinas.




Control de placa

Si fuera posible eliminar completamente la placa del diente y hacer
desaparecer a todas las bacterias de la boca, entonces la caries
dental no apareceria independientemente del total de azicar
consumida. De todas maneras, esa esterilizacién de la cavidad
bucal es prdcticamente imposible con los métodos habituales de
higiene, aunque estén bien empleados. Incluso, si desaparecieran
todas las bacterias mediante el cepillado, en unos minutos se
depositarian mds bacterias de la saliva y comenzaria a formarse
una nueva placa. El cepillado habitual inevitablemente deja restos
de placa en las fisuras y en ofros sitios de estancamiento donde
puede aparecer la caries.

La impresién de que la caries esté fuera de control en base a la
higiene oral personal estd fundada por estudios en los que no se ha
llegado a establecer una asociacién clara entre cepillado e
incidencia de caries. Otros sugieren que los métodos de supresion
de placa, tales como el comer alimentos fibrosos como manzanas y
zanahorias, no son eficaces. No obstante se puede suprimir la placa
utilizando un antiséptico, pero su aceptabilidad para uso piblico y
su eficacia en el control de la caries todavia no se ha establecido.

Fluoruro

Indudablemente, la medida de salud piblica mds eficaz, segura 'y
eficiente para reducir la caries dental es la fluoracién del agua de
abastecimiento a un nivel de una parte de fluoruro por un millén de
partes de agua. Tal medida garantiza primeramente que el fluoruro
se incorporard al diente en formacién y que contactard con el diente
ya erupcionado por un periodo largo de tiempo. Las tabletas o las
gotas de fluoruro, tomadas a diario después del nacimiento,
garantizardn un aporte correcto de fluoruro al diente en desarrollo,
pero encontraremos problemas para que los padres perseveren con
esta medida. La dosis correcta depende del nivel de fluoruro en la
red de abastecimiento y los padres deben solicitar consejo
profesional sobre la dosis antes de comenzar con la administracion.
Hay que resaltar que los suplementos de fluoruro son una medida a
largo plazo y que deben darse diariamente hasta la adolescencia
tardia. Hay poco que resehar sobre la ingesta de tabletas de floor
por la embarazada en un intento de incrementar la resistencia del
diente, ya que no hay evidencia suficiente que suponga un beneficio
adicional.



El uso diario de una pasta dentifrica fluorada afade proteccién y de
alguna manera ha suprimido la necesidad de la aplicacién del floor
por los profesionales excepto en circunstancias especiales.

RESUMEN

En el pasado la informacién que se presentaba al piblico, por parte
de los educadores de salud dental, a menudo se complicaba
innecesariamente, las contradicciones eran frecuentes y en general
esa informacién era incorrecta. Hoy en dia los consejos deben
‘basarse en cuatro sencillas premisas.

Rectricciones de los alimentos y bebidas que contengan azicar a las horas de
las comidas.

El factor mds importante que determina la tasa de caries dental es el
numero de veces que tomamos azucar. Si la restringimos a la hora
de las comidas, los efectos nocivos del azUcar disminuirdn. Los
alimentos y bebidas que no contienen azucar anadida pueden
consumirse entre comidas con bajo riesgo de originar caries.

Limpieza de los dientes y encias diariamente

con pasta dentifrica fluorada

Para la prevencién de la enfermedad periodontal es esencial la
supresidn de la placa bacteriana. El cepillado es el Unico método de
supresion de placa que debe recomendarse al piblico, siendo
motivo de consejo profesional e individual otras practicas de higiene
oral aparte de los agentes reveladores de placa. El cepillado diario
cuidadoso tiene mds valor que los cepillados superficiales
realizados con mayor frecuencia y debe aconsejarse una cuidadosa
técnica de “barrido” (cepillado horizontal). El tamano y diseno del
cepillo debe permitir al usuario alcanzar todas las superficies del
diente y los margenes de las encias con facilidad y comodidad. El
cepillado regular por si mismo no previene la caries dental, pero se
logra un beneficio definitivo mediante el uso de polvos o pasta
dentifrica fluorada.

Fluoruraciéon del agua

La fluoruracién de los abastecimientos de agua tiene una profunda
influencia en la salud dental de la comunidad y debe llevarse a cabo
cuanto antes. Las tabletas o las gotas de fluoruro suponen una
alternativa para los padres motivados.




Asistencia dental periédica

Los estudios sobre el control de la enfermedad periodontal han
remarcado la importancia de la limpieza periédica por parte del
profesional junto a la eliminacion periddica de la placa. Es
responsabilidad del odontélogo asegurar que esto se lleva a cabo
de una manera efectiva, a intervalos que dependerdn de las
necesidades de un paciente concreto, de tal manera que supervise
su salud bucal y se le administre consejos sobre salud dental. Una
vez que ha aparecido la caries y existe una cavidad definitiva, ya no
puede ser remineralizada, pero el diente puede restaurarse. A la
vista de la importancia de la deteccién y tratamiento precoz, es muy
aconsejable una asistencia regular al dentista, aun en el caso de
aquellas personas que rara vez necesiten empastes.
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CONTROL DIETETICO

AZUCAR Y CARIES DENTAL

Existe una amplia evidencia que asocia el azicar con la aparicion
de caries. Los estudios epidemioldgicos han mostrado una clara
correlacion entre experiencia de caries y niveles medios de consumo
de azlcar en diferentes paises. Cuando las comunidades han
mostrado cambios en el consumo de azicar, como en tiempo de
guerra, en el que el consumo desciende, se ha observado un cambio
correspondiente en la prevalencia de caries. Igualmente, grupos con
un bajo o restringido consumo de azicar y aquellos con fécil acceso
o alto consumo de azdcar, tienen niveles légicamente diferentes de
caries. Nifos que utilizan medicamentos endulzados con azdcar
durante largos periodos han mostrado niveles de caries mas altos
comparados con un grupo control. Estudios clinicos humanos han
demostrado que cuando aumenta el consumo de azicar en
condiciones bajo control, la caries incrementa seguidamente. Por
ultimo, estudios de laboratorio han demostrado, mediante el uso de
electrodos de pH en miniatura insertados en la placa sobre el diente,
una caida en el pH inmediata a la aplicacion de una solucién neutra
de azlcar, con persistencia de la acidez durante 20 - 40 minutos.

AZUCAR EN ALIMENTOS Y BEBIDAS

La mayoria de los carbohidratos pueden ser metabilizados por las
bacterias de la placa dental para formar écidos orgdnicos. Sin
embargo son los azicares simples, los monosacaridos y disacdridos,
los que son convertidos mas rapidamente. Estos azicares estan
presentes en la dieta en forma natural como sacarosa, glucosa y
fructosa en frutas y vegetales, y artificialmente como azicar refinado
(sacarosa) que es ahadida en grandes cantidades a una amplia
gama de alimentos procesados y a bebidas. Aunque la sacarosa
parece ser la mds cariogénica, la glucosa y frucosa han producido
caries en estudios animales y las combinaciones de azicares
parecen ser tan cariogénicas como la sacarosa sola. No parece
existir un nivel seguro para la concentracién de azicar en alimentos
y bebidas, ya que esto estd ligado de manera compleja con la
consistencia fisica. Incluso, en solucién, concentraciones de azicar

23



por debajo del umbral del gusto pueden generar acidos en la placa.
Existe una considerable experiencia de que cuando el azicar de la
dieta se consume durante una comida, el efecto sobre el desarrollo
de caries se reduce mucho. Este hecho puede ser debido a efectos
tanto fisicos como quimicos de otros alimentos, neutralizando y
diluyendo el dcido generado, junto a la estimulacién del flujo salivar,
que tiene un efecto similar. Al contrario, ingestas de azicar entre
comidas producen un incremento de caries.

Hay pruebas de que la naturaleza fisica de los alimentos que
contienen azucar es importante en determinar la cariogenicidad
relativa. Alimentos con una velocidad de aclaramiento oral lenta,
como los caramelos, pueden mantener un pH en placa disminuvido
durante periodos mucho més largos que los alimentos de répido
aclaramiento.

FRECUENCIA DE INGESTA DE AZUCAR

Estd bien establecido que con la ingestién de azicar el écido se
genera rapidamente en la placa dental y en 1 - 2 minutos el pH de
la placa ha caido a niveles en los que puede ocurrir la disolucién del
esmalte. La vuelta a la neutralidad requiere entre 20 y 40 minutos,
dependiendo de factores tales como velocidad de flujo salivar y
capacidad tampén y, probablemente, grosor y composicién de la
placa. Grandes descensos en el pH de la placa se alcanzan con
concentraciones modestas de azdcar in vitro, y mas alld de cierto
punto concentraciones mayores no producen una mayor caida en el
pH. Sin embargo, resulta que una alta frecuencia de ingesta de
azlcar no deja tiempo para la recuperacién del pH y durante una
gran parte del dia el pH de la placa serd acido y la
desmineralizacién puede exceder a la remineralizacion.

Estas observaciones son confirmadas por experimentos animales
que han demostrado una correlacién directa entre la frecuencia de
ingesta de azicor y los niveles caries.

Por Gltimo, se ha comprobado que, en voluntarios humanos que
habian interrumpido el cepillado dentral, la introduccién de
enjuagues azucarados cada dos horas producia lesiones de
desmineralizacion en tres semanas. La supresion del cepillado sin
azlcar extra no indujo tales cambios. Es esta combinacion de
estudios invitro, en animales y en humanos, la que ha convencido a
la mayoria de los investigadores de que la frecuencia de la ingesta
de azicar es el factor dietético mds importante de la determinacién
de la incidencia de caries.
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SUSTITUTOS DEL AZUCAR

Algunos edulcorantes han sido estudiados como alternativas del
azucar. Glucosa y fructosa estén entre los mas baratos, pero ambos
son ciertamente cariogénicos y no existe evidencia de que, si se usan
a gran escala, puedan reducir la incidencia de caries. El almidén
hidrolizado, conocido comercialmente como “glucosa liquida” para
distinguirlo de la glucosa, puede ser algo menos cariogénico.
Sorbitol, manitol, sacarina y aspartamato no parecen ser
cariogénicos. Se han impulsado ensayos clinicos a largo plazo
usando xylitol. Sin embargo, sorbitol, manitol y xylitol pueden actuar
como laxantes moderados. Debe recordarse que los problemas
relacionados con la sustitucién del azicar no sélo se limitan a dulzor,
coste y seguridad. El azicar confiere volumen a muchos alimentos e
influencia propiedades fisicas tales como viscosidad, estabilidad
coloidal y plasticidad.

CONTROL DE LA PLACA

CONTROL DE LA PLACA Y ENFERMEDAD DENTAL

En base a la observacién clinica se ha sugerido que la caries dental
puede controlarse con un cepillado dentral muy eficiente dirigido a
reducir la formacién de placa. Esta posibilidad ha sido investigada
en gran nimero de estudios incluyendo tanto investigaciones a gran
escala como estudios experimentales a pequena escala. Sin
embargo, los resultados no han sido concluyentes, siendo incapaces
de demostrar una asociacién clara entre un cepillado regular y
eficiente y una incidencia baja de caries. Por esta razon, la mayoria
de los expertos no ponen énfasis en el cepillado dental, en si mismo,
para la prevencion de la caries y no se estimulard a la poblacién a
depender del cepillado sélo. Para la prevencién de la caries, se cree
actualmente que el valor real del cepillado estriba en ser un medio
de aplicacion de dentifrico fluorado y debe fomentarse el cepillado
regular con pasta fluorada.

En cuanto a la enfermedad periodontal existe una evidencia amplia
de asociacién entre placa y enfermedad periodontal crénica en
nifios y adultos. Los depésitos de placa han demostrado causar un
répido cambio en el tejido gingival que es reversible mediante la
remocion de la placa. Se deduce que el cepillado dental puede
aceptarse para la prevencién de la enfermedad periodontal, aunque
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debe recordarse que una vez que hueso y tejido gingival se han
: : ylendaod :
perdido como resultado de la periodontitis crénica, el cepillado
dental personal, aunque esencial, es probablemente insuficiente
7
para estabilizar el padecimiento y puede ser necesario el tratamiento
profesional.

ELIMINACION DE LA PLACA EN LOS NINOS

Hay consenso generalizado en que la mayoria de los nifios son
incapaces de tener la motivacién y la destreza manual necesarias
para lograr una eliminacion efectiva de la placa mediante cepillado;
esto es asi por lo menos hasta los 6 - 7 afos de edad. Debe
advertirse a los padres que cepillen cuidadosamente los dientes de
sus hijos por lo menos una vez al dia. Debe hacerse con un cepillo
pequeno y con una cantidad de pasta dentifrica fluorada del tamano
de un guisante, a fin de evitar la ingestién innecesaria en los nifos.
Un método para que los padres cepillen al nifo consiste en
permanecer detrds de él, inclinando hacia arriba la cabeza del
mismo, de tal manera que se cepillardn todas las superficies dentales
utilizando un suave movimiento de cepillado con la técnica de
“barrido” (cepillado horizontal).

ELIMINACION DE LA PLACA EN ADULTOS

Casi todos los dentistas estén de acuerdo en que de los dos métodos
de cepillado més utilizados, el giratorio y el horizontal, es este
Ultimo el mas efectivo para la eliminacién de la placa y el que se
acepta mejor y mds facilmente se ensena. Debe hacerse con un
pequeno cepillo para acceder cémodamente al diente. El método
consiste en colocar los filamentos del cepillo en el cuello del diente
y emplear movimientos horizontales muy cortos para desalojar la
placa de las dreas de estancamiento en los mdargenes de las encias
y entre las superficies interproximales de los dientes. Se debe insistir
en los pequenos movimientos y en la presién suave, junto a un
acceso pausado y sistemdtico de todas las superficies.

El empleo de seda dental, palillos y similares tiene utilidad en casos
individuales, en los que el profesional asi lo ha aconsejado, pero su
uso no debe hacernos olvidar un cepillado eficaz.

ESPECIFICACIONES RECOMENDADAS SOBRE EL CEPILLO

Aunque hay una variada forma en el disefo de los cepillos,
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carecemos de pruebas que apoyen unas recomendaciones
especificas. No obstante, para los adultos parece deseable una
cabeza con dimensiones de 22 - 28 mm. x 10 - 13 mm., y para los
nifios aproximadamente unos 20 x 10 mm. Los filamentos deben ser
de nylon, por sus mejores propiedades fisicas, con un diametro de
0’15 y 020 mm., que resulte en una textura de suave a media. Los
filamentos deben estar muy agrupados, dando una gran densidad.

ELIMINADORES QUIMICOS DE LA PLACA

Unicamente la clorhexidina ha demostrado que puede eliminar la
placa bajo unas determinadas condiciones clinicas. Se vende en
comercios en general, y en Espaiia, bajo las formas de colutorios y
pasta y se utiliza en el fratamiento de la enfermedad periodontal.
Puede originar tincién de los dientes, que es bastante dificil de
suprimir en empastes previos. No obstante, la experiencia clinica
con su uso diario a largo plazo es muy limitada, ya que el mds
extenso ensayo clinico comunicado hasta la fecha es de dos anos.
La evidencia actual es que no puede aprobarse su utilizacién a
largo plazo y sin supervision.

FLUORURO

FLUORURACION DEL AGUA

La asociacién entre la presencia de fluoruro en abastecimientos
publicos de agua y baja incidencia de caries ha sido demostrado
por mds de 95 estudios en 21 paises, entre los que se incluye el
Reino Unido. Estos estudios confirman que el fluoruro en agua a
concentraciones de 1 p.p.m. se asocia con aproximadamente la
mitad de caries respecto a las éreas no fluoruradas. En 1945, Gran
Rapid (E.U.A.) fue la primera comunidad que afadié suplementos
para aportar la concentracién a 1 p.p.m. Desde entonces muchas
ciudades en el mundo le han seguido. El estudio mas exhaustivo y
duradero en el Reino Unido ha sido el de Birminghan, donde la
mejora en la salud dental del nifio ha sido drastica desde el inicio de
la fluoruracién en 1964.

La seguridad de la fluoruracion del agua esta bien documentada.
Numerosos estudios en dreas fluoruradas natural o artificialmente
no han logrado mostrar ningin efecto nocivo sobre la salud en
general, utilizando niveles de 1 p.p.m. Una de las comunicaciones
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con mayor autoridad es la del Real Colegio de Médicos de Londres.
Su eficacia y seguridad fue defendida. por la Corte Suprema
Escocesa en 1983.

Los beneficios de la fluoruracion del agua pueden calcularse de
varias maneras. La mayor parte de las encuestas epidemiolégicas
han demostrado una reduccién en caries de 40 - 70%. El andlisis de
la reduccién en necesidades de tratamiento ha mostrado
considerables ahorros en recursos y en mano de obra. Se ha
comunicado una caida considerable en el nimero de extracciones y
en anestesia general aplicada a nifios. La aplastante evidencia de la
seguridad y los beneficios de la fluoruracién ha recibido un gran
apoyo de las “Comunicaciones del Comité de Salud Infantil”, la
“Real Comision de Informacion de Servicios de Salud” y la
Comunicacién del “Grupo de Revisién de Estrategias Dentales”.

SUPLEMENTOS DIETETICOS DE FLUORURO

En ausencia de un nivel éptimo de fluoruro en los abastecimientos
de agua, pueden suministrarse los suplementos dietéticos en forma
de gotas o de tabletas al objeto de obtener beneficios similares.
Deben darse diariamente durante el periodo de desarrollo dentario,
desde el nacimiento hasta la adolescencia. No se obfiene beneficio
adicional mensurable si se utilizan durante el embarazo. Debe
advertirse a los padres que este método se utiliza durante un largo
periodo de tiempo y que ademds deben almacenarlo
cuidadosamente fuera del alcalce de los nifios.

Las dosis siguientes se recomiendan para las dreas con menos de
03 p.p.m. de flior en agua de bebida.

Edad Dosis diaria
0-2 anos 025 mg. F (0’55 mgr. de FNa)
2-4 oanos 05 mg.F(1'1 mgr. de FNa)
4 - 12 anos 1’0 mg. F (22 mgr. de FNa)

Algunas autoridades sugieren que la dosis pueda aumentarse o

1 miligramo més rapidamente y que los dentistas pueden alterar
esta dosificacién en casos individuales. En zonas donde el contenido
de floor en el agua oscile de 0’3 - 0’7 p.p.m., estas dosis se reducirdn
a la mitad.

Los suplementos de fluoruro estdn disponibles en gotas y en
comprimidos.

La eleccion de cada uno depende de cada persona, aunque muchas
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madres encuentran que las gotas son mds convenientes antes del
destete. Si el nifo mayorcito usa tabletas, le permitiremos que las
disuelva lentamente en la boca, ya que se obtendré un beneficio
adicional a los dientes ya erupcionados.

AGENTES FLUORURADOS TOPICOS

Una gran variedad de estos agentes se encuentran en el mercado
para su aplicacién en los dientes ya erupcionados en aras de
prevenir la caries. Las soluciones y los geles que contienen fluoruro
sédico al 1 - 2% para uso profesional y los colutorios para uso
domeéstico han probado su valor. Actoan reaccionando con la
superficie del esmalte, reduciendo su solubilidad en medio 4acido y
promoviendo su remineralizacion natural. No obstante, los
enjuagues de fluoruro en cuestion de salud publica no tienen buena
relacién coste/efecto.

La pasta dentifrica fluorurada, cuyo uso se hizo general en 1974, ha
mostrado una reduccion importante de la caries en base a sus
efectos topicos. Esta medida se contempla por muchos como el
agente fluorurado tépico de uso personal con la mejor relacién
coste/efecto. El valor del uso rutinario de los agentes tépicos por
profesionales, excepto para aquellos individuos con alta actividad
cariogénica y para los disminuidos, se contempla como discutible en
el momento actual.
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La institucién britanica “Health Education
Councit” publicé en el afc 1985 un manual que
resumia de una manera sencilla.y muy prdctica
los conocimientos sobre la relacion existente
entre consumo de azucar y caries dental, asi
como los derivados de la falta de higiene dental
y la aparicién de enfermedad periodontal.

En un intento de hacer tlegar este conocimiento
tanto a los sanitarios como a los educadores,
que tan interesados estén en mejorar la salud
dental de los escolares, es por lo que se decidié
publicar esta monografia que incluye dos partes
bien diferenciadas. La primera, dirigida a
educadores que manejan Educacidn Sanitaria
Dental; la segunda para profesionales sanitarios,
en la que los mismos temas incluidos en la
primera se tratan de una forma mas técnica.
Una parte final contribuira a elevar
conocimientos acerca de la utilizacién de
fluoruro y la disminucion de la caries dental.



