
Especial SALUD �

Aunque muchos países han
bajado significativamente su ín-
dice de caries,  ésta enfermedad
en España sigue siendo la causa
más importante de pérdida de
dientes en niños y  adultos jóve-
nes. Por ello, desde nuestra clí-
nica, queremos dar respuesta a
algunos interrogantes al respec-
to, para que ayuden a mejorar
nuestra salud dental.

¿Qué es la caries?
La caries dental es la enferme-
dad infecto-contagiosa más co-
mún después del resfriado en la
especie humana. Se caracteriza
por una desmineralización de la
superficie del diente debido al
ataque ácido de bacterias que se
adhieren a la superficie dental
(placa bacteriana)

¿Cuál es el mecanismo por el
cual se produce la caries?
La caries es una enfermedad
multifactorial en la que son ne-
cesarios varios elementos para
que se produzca: Diente sus-
ceptible, placa bacteriana, dieta
cariogénica (carbohidratos fer-
mentables: azúcares y almido-
nes) y por último, el tiempo.

Los ácidos que generan los
microorganismos cariogénicos
de la placa bacteriana (strepto-
cocco mutans, lactobacillus, etc.)
a partir del metabolismo de los
carbohidratos, producen una di-
solución de la superficie denta-
ria. Es importante tener claros to-
dos los factores que intervienen
en la etiología de la caries dental,
para lograr una prevención efec-
tiva.

¿A qué edad es más frecuente?
Puede producirse caries a cual-
quier edad, tanto en la dentición
temporaria (dientes de leche),
como en la definitiva. En los
dientes de leche puede produ-
cirse la llamada caries del bibe-
rón, debido a la costumbre de
permitir que los niños se lleven
el biberón a la cama o de endul-
zar el chupete con miel. Las fo-
sas y las fisuras de los molares
son especialmente propensas a
afectarse de caries en la denti-
ción permanente, mientras que
en personas de edad avanzada
es muy común la aparición de
caries radiculares.

¿Cuáles son los síntomas de la
caries dental?
El síntoma inicial característico
es una sensación dolorosa des-
pués de tomar alimentos fríos o
dulces. A medida que la lesión
progresa, se produce dolor con
las bebidas y alimentos calientes
y más tarde dolor espontáneo.
Sin embargo, muchas veces no
se producen síntomas, por lo
cual es necesario recordar la im-
portancia de las revisiones pe-
riódicas al odontólogo para una
detección precoz.

¿Qué sucede si no tratamos una
lesión cariosa?
Los ácidos producidos por las
bacterias siguen destruyendo la
superficie del diente, puede cau-
sar dolor cuando afecta el pa-
quete vásculo nervioso, fractura
del diente, abscesos (flemones)
y en ocasiones, infecciones con
compromiso serio del estado ge-
neral del paciente.

¿Cómo se diagnostica la caries?
Inicialmente puede producirse
una coloración blanquecina del

esmalte dental (lesión de man-
cha blanca). Esta lesión es fácil-
mente tratable con flúor. Si la le-
sión progresa, aparece pérdida
de sustancia y socavación del es-
malte, lo cual es fácilmente de-
tectable. Sin embargo, en los
puntos de contacto entre los
dientes, muchas veces se hace
necesario la toma de radiografí-
as para detectar las lesiones ca-
riosas. En nuestra clínica conta-
mos con un innovador sistema
que mide el grado de minerali-
zación del esmalte y nos permi-

te implementar tratamientos
cada vez más conservadores.

¿Cómo podemos prevenir la ca-
ries dental?
Sabiendo que la caries es una
enfermedad multifactorial, po-
dremos actuar sobre todos los
factores que podamos modifi-
car. Por ejemplo: hacer el diente
más resistente a la desminerali-
zación mediante aplicaciones
de flúor, tanto en clínica como
en casa; sellar las fosas y fisuras
de los molares (tratamiento en
clínica), especialmente en los
niños, siendo ésta una de las me-
didas más eficaces; disminuir el
consumo de carbohidratos fer-
mentables (especialmente los
azúcares); hacerse una correcta
higiene oral y utilizando el hilo
dental para remover la placa
bacteriana; realizar visitas pe-
riódicas al odontólogo, con ello
podemos tratar lesiones inci-
pientes y hacer una odontología
mínimamente  invasiva al tra-
tarlas, lo cual es lo ideal tanto
desde el punto de vista de la sa-
lud como desde el económico,
ya que cuanto más progresa una
caries más complejo puede ser
su tratamiento, llegando a nece-
sitar endodoncia (extirpación
del nervio), coronas (fundas) o
incluso necesitar un implante
dental para sustituir la pieza en
caso de pérdida.

Pronóstico y expectativas
El tratamiento a tiempo es me-
nos invasivo, no doloroso y me-
nos costoso que el de la caries
extensa.  Con las resinas com-
puestas logramos restauracio-
nes estéticas y funcionales, es-
pecialmente en los estadios ini-
ciales de las lesiones.

Siempre recuerde:  la preven-
ción de las caries debe realizar-
se desde la erupción de los pri-
meros dientes.  Es recomenda-
ble realizar la primera visita al
dentista alrededor de los  años
de edad.   Con los medios ac-
tuales es posible que nuestros hi-
jos tengan una boca libre de ca-
ries.
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