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Caries: ;se puede prever qué pacientes necesitan

un programa de profilaxis intensivo?

Lutz Laurisch, Dr. med. dent.

Antes de aplicar medidas preventivas es necesario emi-
tir un diagndstico preciso de riesgo. Con dicho proposi-
to se determinan los factores de riesgo que influyen en
el riesgo individual de caries. El peso de los pardmetros
etiologicos generales en la determinacion del riesgo de
caries individual varia en funcion de la edad del pacien-
te. Por consiguiente, existen diferentes necesidades tera-
péuticas dependiendo de la edad del paciente. Estas, a
su vez, influyen en la eleccion del tratamiento y de los
medios que vamos a utilizar, pero también en la frecuen-
cia con la que el paciente utiliza la oferta de servicios
profildcticos de la consulta dental.

(Quintessenz. 2008;59(12):1291-9)

Introduccion

Con la introduccién del concepto «riesgo individual de
caries»!''1* la prevencién ha experimentado un cambio
radical. Hasta ese momento la adopcién de medidas pre-
ventivas estaba indicada cuando se producia un cambio
en el cuadro clinico. Una tincién en la fisura, por ejem-
plo, justificaba de inmediato un sellado de fisuras, y la
aparicion de lesiones superficiales constituia una indica-
cién de un tratamiento de fluoruracién. Es decir, las es-
trategias de prevencidn imperantes se adoptaban a raiz
de los cambios clinicos provocados por lesiones de ca-
ries incipiente con el objetivo de limitar el dafio.
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La determinacién del riesgo de caries tiene por objeti-
vo identificar el riesgo de aparicién de una caries antes de
que se produzca la lesidn y poder reaccionar a éste con la
adopcidn de las medidas preventivas adecuadas. Es decir,
la prevencion no se ocupa de la caries en si, sino del ries-
go de padecerla. Esto significa que es necesario un diag-
néstico preventivo integral que sirva de base para las ac-
ciones profildcticas correspondientes. La identificacién y
reevaluacion de los factores de riesgo cariogénicos per-
mite valorar el éxito de las medidas preventivas y com-
probar el cumplimiento terapéutico del paciente.

El conocimiento cientifico y los nuevos productos far-
macolégicos han abierto un amplio abanico de posibilida-
des terapéuticas en el terreno de la prevencion. Para de-
terminar el riesgo de caries se recurre a los elementos que
componen el diagndstico con muy pocas variaciones en
lo esencial.

Son los siguientes:

» Exploracién clinica: antecedentes de caries y situa-
cién en relacién con la placa (lesiones de caries incipien-
te, puntos débiles morfoldgicos, problemas de higiene).

» Hallazgos subclinicos: pardmetros salivales micro-
biolégicos y funcionales.

* Anamnesis dietética y determinacion de la frecuen-
cia de ingestion de azicar al dia (control de la dieta, po-
tencial cariogénico, efecto cariogénico).

El cuestionario anamnésico de Laurisch'® publicado
en 1988 y modificado con posterioridad identifica los
distintos pardmetros y permite realizar un registro minu-
cioso de los factores de riesgo (fig. 1). En el «Cario-
gram»’ estos factores se modificaron afiadiendo la expo-
sicién al fluoruro: un programa informdtico evalia los
pardmetros de riesgo de acuerdo con su importancia y
les asigna el 4rea correspondiente de un diagrama de sec-
tores. Cada sector de Cariogram representa los siguientes
grupos de factores (fig. 2a):
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Cuestionario para determinar el riesgo de caries individual
(segun Laurisch)

Apellidos: Nombre: Fecha de nacimiento:
Fecha de la exploracion:

Parametros clinicos

1. Exploracion: tipo de denticion: temporal ()  mixta ()  permanente ()

2. Higiene oral el dia de la exploracion: API:

3. Indice COS: Indice COD:

4. Lesiones de caries incipiente: detectadas mediante: aleta de mordida ( ),

signos y sintomas clinicos (), luz fria ()
Riesgo de caries clinico: bajo medio alto

Parametros subclinicos

Estreptococos mutans ClaseCRT: 0 1 2 3
Lactobacilos ClaseCRT: 0 1 2 3

pH <pH7 =pH7

Capacidad tampon <45 4,5-5,5 >55
indice de secrecion <0,7ml <1ml >1ml

Riesgo de caries subclinico: bajo medio alto

Habitos alimentarios:

a) Dieta desequilibrada con preferencia por productos con sacarosa y amilaceos
Si/No Observaciones:
b) Ingesta de alimentos irregular
Si/No Observaciones:
¢) Consumo de productos azucarados
Si/No Observaciones:
d) Consumo de bebidas azucaradas
Si/No Observaciones:
e) Frecuencia aproximada de ingestion de azlcar entre horas al dia:
De 0 a 2 (baja) De 3-4 (media) = 5 (alta)

Riesgo de caries relacionado con la dieta: bajo medio alto

Riesgo de caries individual:

De los resultados de los apartados 1 a 3 se deriva un

Riesgo de caries individual: bajo medio alto

Figura 1. Cuestionario para determinar el riesgo de caries. Se puede descargar gratuitamente de la siguiente pagina
web: http://www.prophylaxekurse-korschenbroich.de/laurisch/zahnmedizin/Untersuchungsbogen_zur_Bestimmung_des_
individuellen_ Kariesrisikos.pdf
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Probabilidad real de evitar
la aparicion de nuevas caries

Alimentacion

- Bacterias

Predisposicion

23%

Circunstancias concomitantes

7%

55% 5%

n 13%

60%

Figura 2a. Factores representados
por el programa Cariogram.

Figura 2b. Ejemplo de riesgo de
caries alto (sector verde reducido).
Figura 2c. Ejemplo de riesgo de 14%
caries bajo (gran sector verde). ﬂ

63%

10%
16%

5%

n 4% 12%

14%

* Dieta: frecuencia de ingestién de alimentos y com-
posicion de la dieta (sector de Cariogram azul marino).

* Bacterias: cantidad de placa y composicién cualitati-
va de la placa (recuento de estreptococos mutans/lacto-
bacilos) (sector de Cariogram en rojo).

* Predisposicion: resistencia del tejido dentario (fluo-
ruracion) y calidad de la saliva (indice de secrecidn, ca-
pacidad tampon, valor pH de la saliva) (sector de Cario-
gram en azul celeste).

* Circunstancias: lesiones dentarias por caries sufridas
en el pasado y estado general de salud (sector de Cario-
gram en amarillo).

A partir de estos factores el programa calcula una pro-
babilidad (chance) determinada de evitar la aparicion de
caries en el futuro. Una vez introducidos todos los datos
pertinentes el programa evalda e ilustra el riesgo de ca-
ries por medio de diferentes graficos (figs. 2b y 2c¢). Ca-
riogram esta disponible en Internet como aplicacién gra-
tuita y se puede descargar y ejecutar inmediatamente de
la siguiente pagina web: http://www.db.od.mah.se/car/
cariogram/cariograminfo.html.

Axelsson? publicé en 1990 los diferentes factores de
riesgo que pueden llevar a un «riesgo de caries inexisten-
te» 0 a un «riesgo alto de caries» (tabla 1). También esta

clasificacion evidencia que sélo es posible establecer un
diagndstico del riesgo individual de caries combinando
parametros clinicos (formacién de placa, CAOD, caries
incipiente, dieta) y subclinicos'* (recuento de estreptoco-
cos mutans/lactobacilos y parametros salivales funciona-
les). Este procedimiento ofrece la ventaja de que no se
precisa un sistema informdtico para realizar la valora-
cién.

Konig!'? ilustr las correlaciones valorando la impor-
tancia de cada uno de los cuatro factores de riesgo en
relacion con el riesgo de caries y las erosiones (figs. 3a a
3d). También en este caso para obtener el diagndstico se
tienen en cuenta tanto parametros clinicos como parame-
tros subclinicos.

Consideraciones generales

Los conocimientos cientificos de los tdltimos decenios
han permitido mejorar la valoracién diagndstica. La cla-
ve para interpretar los datos recabados en el proceso de
estimacion del riesgo de caries es la edad del paciente.
Hasta las edades comprendidas entre los cuatro y los seis
afos los pardmetros subclinicos, principalmente el re-
cuento de estreptococos mutans, revisten una gran im-
portancia en el prondstico de la caries. Més tarde este

Quintessence (ed. esp.) Volumen 24, Numero 5, 2011 229



Protesis

Tabla 1. Factores de riesgo que pueden determinar la ausencia de riesgo de caries o la presencia de un alto riesgo de

caries

Ausencia de riesgo de caries

Riesgo de caries alto

* SM negativo .
* Formacién muy escasa de placa .
* Higiene oral excelente .
* Valores de LB bajos .
+ Indices CAO y CAO-D muy bajos .
* Ausencia de caries incipientes activas .
* Secrecion salival suficiente .
* Buena capacidad tampon de la saliva: .
* Consumo reducido de productos pegajosos, .

ricos en azdcar

Valores de SM > 500.000 ml/min

Formacion de gran cantidad de placa

Higiene oral muy deficiente

Valores de LB > 100.000 ml/min

Indices CAO y CAO-D muy altos (en vestibular y lingual)
Numero elevado de caries incipientes

Indice de secrecién: < 1 ml/min

Capacidad tampoén de la saliva: pH <4 pH > 5,5
Consumo elevado de productos pegajosos, ricos en azticar

pardmetro, considerado con independencia del resto, pier-
de su trascendencia en relacidn con la prediccion de la
caries y pasa a formar parte del grupo de factores relevan-
tes en el diagnoéstico de riesgo global, tal y como han ex-
puesto Bratthall y Kénig. Dado que la aparicion de caries
es poco probable en ausencia de las bacterias causales es-
treptococos mutans (SM) y lactobacilos (LB), en los pa-
cientes mayores los pardmetros bacterioldgicos subclini-
cos adquieren su importancia en el prondstico de la salud
y en la valoracidon compleja de los resultados del estudio
diagndstico del riesgo. S6lo un plan integral de asesora-
miento preventivo que incluya la optimizacién de la hi-
giene oral y de la dieta garantiza la mdxima reduccién del
riesgo y la ausencia del sustrato que precisan las bacterias
cariogénicas para proliferar de la forma acostumbrada.
En la exploracién subclinica esta minimizacion del riesgo
se traduce en una disminucién del recuento de bacterias
relevantes para la aparicion de caries. De ese modo se
dispone de un pardmetro objetivable que permite com-
probar tanto la calidad de nuestros esfuerzos preventivos
como el cumplimiento del paciente. Por consiguiente,
el conocimiento de los parametros subclinicos constituye
una informacién importante para efectuar una valoracion
de la buena o mala salud oral del paciente.

En caso de que el paciente presente zonas expuestas en
el area cervical de los dientes por razones derivadas de la
edad o por una enfermedad periodontal, los pardmetros
subclinicos salivales funcionales adquieren entonces una
importancia mayor: la desmineralizacion del cemento
radicular expuesto no se produce con un pH de 5,5,
como en el caso del esmalte, sino que lo hace con un pH
de 6,7", es decir, muy poco por debajo del pH neutro
(7,0). Esto significa que cualquier ingesta de alimentos
dcidos provocard forzosamente la desmineralizacién de
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la superficie radicular en caso de que el indice de secre-
cion y la capacidad tampdn de la saliva sean insuficien-
tes; en ese supuesto ni siquiera es necesaria la actividad

bacteriana.

¢ Cuando se debe incluir a los pacientes pediatricos
en un programa de profilaxis intensiva?

Una denticién sana a los dos afios de edad no ofrece
ninguna pista sobre el riesgo de caries. Los resultados

arrojados por estudios de Tenovuo et al?!, Kristoffers-
son et al'?2 y Kohler et al®, ademds de las conclusiones

de una revisiéon de Thenisch et al?>, demuestran que
solo el recuento de SM ofrece indicios fiables para eva-
luar la evolucién de la caries en el futuro. Cuando se
detecta la presencia de SM en la saliva el riesgo de ca-
ries se multiplica por 2 y, si se detecta su presencia en
la placa adherida al diente, el riesgo se multiplica por 4.
Si ademds se evidencia un elevado consumo de aztcar
por parte del nifio, entonces el riesgo se incrementa en

consecuencia's.

Tenovuo et al?! pudieron demostrar que la presencia
de SM a la edad de 2 afios adquiere un valor predictivo
positivo del 92% de aparicion de caries en los proximos
afos. Si la demostracién de la presencia de SM es poste-
rior (a la edad de 3 o 4 afios), disminuyen la prevalencia
de caries y la precision de la prediccién. En este sentido,
Powell!® ya demostré en su trabajo «Caries prediction: a
review of the literatura» que el recuento de SM presentes
en la saliva es el mejor factor predictivo del riesgo de
caries en la denticién temporal. De esto se deriva que las
denticiones sanas de nifios de dos afios de edad en las que
se ha detectado la presencia de SM se deben vigilar muy

de cerca.
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Figuras 3a a 3d. Determinacion del riesgo segun Konig'™.

Microorganismos

Caries Erosiones

= Acumulo de placa Gran cantidad de organismos

Microorganismos gramnegativos méviles ~ acido-tolerantes

Figura 3a. Los niveles de riesgo van de 0 (riesgo bajo) a
4 (riesgo alto). Se evalla la importancia del acumulo de
placa y de los microorganismos presentes en ella (es-
treptococos mutans y lactobacilos) para la aparicion de
caries y erosiones. Se puede observar que las bacterias
que producen &cidos tienen una importancia decisiva en
la aparicion de caries, mientras que los bacilos moviles
gramnegativos desempefian un papel secundario (a di-
ferencia de los factores de riesgo periodontales).

Calidad de la saliva

Caries Erosiones

= Cantidad reducida

Capacidad tampén reducida

Figura 3c. Importancia de la calidad de la saliva. Una
cantidad reducida y una baja capacidad tampoén de la
saliva suponen siempre un factor de riesgo importante
de aparicion de caries y erosiones.

La prueba de deteccién se puede realizar con un frotis
de la placa o impregnando una espdtula de madera con
saliva (figs. 4a y 4b). En nuestra consulta ha demostrado
ser muy eficaz el siguiente procedimiento preventivo te-
rapéutico en pacientes de esta clase de edad en los que
se ha detectado presencia de SM:

onteniao de a a e e onteniao de aclao ore
Figura 3b. Clasificacion del riesgo en funcién de los ha-
bitos alimentarios. Se presta atencién a la frecuencia de
ingestion de azucar, y al contenido de azucar y de &ci-
dos libres. Se evidencia que la frecuencia de ingestion
de azucar representa un factor de riesgo mucho mas im-
portante (4) que el contenido de azucar (2); el contenido
de &cidos libres es un factor de riesgo de primer orden
en la apariciéon de erosiones (4).

Estado de los dientes

Caries SES

= Apifiamiento Manchas cretéceas recientes

= Obturaciones/coronas retentivas Calculo

Figura 3d. Dependencia del riesgo de la situacion clinica
previa. Se observa que las manchas cretaceas recientes,
las obturaciones retentivas y los apifiamientos constitu-
yen factores de riesgo de aparicion de caries.

 Limpieza profesional de las caras oclusales y de los
espacios interdentales (siempre que sea posible).

* Aplicacién de un barniz de clorhexidina y timol en
las caras oclusales (como Cervitec, Ivoclar Vivadent,
Ellwangen. Preferentemente se aplicard este barniz tres
veces en un espacio de dos semanas).
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Figura 4b. Deteccion de la presencia de estreptococos
mutans en la saliva por medio del CRT (Caries Risk Test,
Ivoclar Vivadent).

Figura 5a. Proteccion de las caras oclusales con un ce-
mento de iondmero de vidrio (2000) fluido que se colo-
ca en la superficie oclusal seca con un aplicador de
bola y acto seguido se cubre con vaselina (0 manteca
de cacao).

* Control de la dieta (evitar alimentos y bebidas azu-
carados, reducir la frecuencia de ingestion de azucar).

¢ Fluoruracion (t6pica).

* Citas de control para profilaxis cada quince dias du-
rante las siguientes 6 a 8 semanas.

También se ha mostrado muy eficaz la adopcién de las
siguientes medidas por parte de nuestros pequefios pa-
cientes en casa:

* Un cepillado semanal de dientes con gel de clorhexi-
dina al 0,2% durante 12 semanas® (clase de edad a partir
de los 10 meses).

» Limpieza de las caras oclusales de los molares tem-
porales en fase de erupcion con gel de clorhexidina para
minimizar el riesgo de colonizacién en la cavidad oral
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Figura 5b. Sustitucion del cemento de ionémero de vidrio
por un sellador de composite (2003). Se elimina el ce-
mento de ionémero de vidrio por medio de un instrumen-
to ultrasénico y a continuacion se sella el diente tempo-
ral. Conviene tener en cuenta que el cemento de los
dientes temporales es un esmalte aprismatico, por lo que
es necesario prolongar el tiempo de grabado.

del niflo, puesto que las caras oclusales son los principa-
les refugios o nichos ecolégicos de SM!.
* Limpieza de los espacios interdentales con hilo dental®.

Después del tratamiento conviene realizar un nuevo
frotis de las caras oclusales para comprobar el éxito de
las medidas preventivas. Una vez finalizado el tratamien-
to de prevencién intensivo se recomienda «sellar» las
caras oclusales con un cemento de ionémero de vidrio
(figs. Sa 'y 5b).

¢ Cuando se debe incluir a los pacientes adultos en un
programa de profilaxis intensiva?

Axelsson? definié acertadamente los pardmetros de un
riesgo alto de caries. Sin embargo, en este sentido hay
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Tabla 2. Ejemplos de factores etioldgicos «nocivos» y «protectores»

Factores nocivos

Factores protectores

¢ Elevado consumo de azicar (frecuencia)

* Colonizacién bacteriana importante (SM/LB)

* Mala higiene oral

* Suplemento de fluoruro escaso

* Poca actividad masticatoria

* Poca secrecién salival (< 1 ml/min)

* Capacidad tampon insuficiente (pH < 5)

» Restauraciones deficientes

* Presencia elevada de nichos con retencién de placa
(posicién dentaria)

* Morfologia oclusal desfavorable

* Consumo reducido de azicar

¢ Colonizacién bacteriana escasa (SM/LB

* Buena higiene oral

* Suplemento de fluoruro suficiente

* Actividad masticatoria suficiente

* Buena secrecion salival (> 1 ml/min)

* Capacidad tampon suficiente (pH > 5)

* Restauraciones correctas

* Numero reducido de nichos con retencion de placa
(posicién dentaria)

* Morfologia oclusal favorable

que decir que el riesgo de caries definido por este autor
no necesariamente incluye la amenaza de caries en de-
terminados lugares del biotopo de la cavidad oral. El tipo
de diagnéstico que se ajusta a dichos pardmetros ofrece
unicamente una visién global del estado del biotopo de la
cavidad oral en su conjunto, pero no necesariamente tie-
ne en cuenta el riesgo de caries de un punto determina-
do. De modo que, pese a la inexistencia de un riesgo de
caries general, es posible que ciertos puntos débiles mor-
fol6gicos o malposiciones dentarias del biotopo de la
cavidad oral den lugar a microbiotopos que pueden pro-
vocar caries en dichos puntos. Algunos ejemplos clasicos
son las discrepancias marginales en coronas y obturacio-
nes, los espacios interproximales, los nichos en apifa-
mientos o las caras oclusales retentivas debido a una
morfologia caracterizada por una gran cantidad de fosas
y fisuras en las que quedan atrapadas bacterias y restos
de alimentos. Esto significa que, ademds de la estima-
cién del riesgo de caries general, el control y la elimina-
cién de microbiotopos deben ser dos objetivos primor-
diales de nuestro plan de accién preventivo.

El enfoque terapéutico general se basa en descubrir
los factores lesivos del diente. Una vez localizados,
deben ser tratados de modo que el factor «lesivo» sea
sustituido por un pardmetro «protector» (tabla 2). Para
lograr dicho objetivo tenemos a nuestra disposicion
suficientes medidas profildcticas contra la caries que
nos ofrecen posibilidades terapéuticas Sptimas en la
practica diaria:

¢ Fluoruros: fluoruros de aminas, fluoruros de estafo,
CaPO,, preparados de fluoruro de alta concentracidn,
como Elmex gel (Gaba, Lorrach), pasta dentifrica y bar-

niz Duraphat (Colgate-Palmolive, Hamburgo), entre
otros, o colutorios fluorados.

* Sellado de nichos ecoldgicos de bacterias cariogéni-
cas: materiales de composite fluidos y materiales de se-
llado (fisuras, discrepancias marginales).

* Higiene oral: productos especiales para la limpieza
oral, hilo dental y cepillos sénicos, remocién de placa
profesional en la consulta en funcién de las circunstan-
cias personales.

* Mejora del flujo salival: mascar chicle, alimentos
que activan la masticacion, preparados con bicarbonato
sédico.

* Dieta: sustituir los productos azucarados por produc-
tos con edulcorantes, por ejemplo productos con xilitol o
con el sello del «Diente Feliz».

* Modulacién del nimero de bacterias: productos con
clorhexidina, fluoruro de estafio, bacterias probidticas.

La figura 6 muestra esqueméticamente los elementos
que tenemos hoy a nuestra disposicién para prevenir la
caries.

¢ Cuando se debe incluir a los pacientes geriatricos
en un programa de profilaxis intensiva?

Con frecuencia el riesgo de caries se evidencia clinica-
mente con la aparicién de una caries radicular. Las pato-
logias somdticas van asociadas al uso de farmacos sisté-
micos. Entre los efectos secundarios de muchos de estos
farmacos necesarios para el paciente se encuentran la
disminucién del flujo salival (valor normal: 1 ml/min).
Como consecuencia de dicha disminucién se reduce
también la concentracién de bicarbonato sédico en la
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Alimentacion

¢ Comidas entre horas

¢ Alimentos sin azucar
¢ Sello «Diente feliz»
* Xilitol

5'

Mineralizacién

¢ Fluoruro .
* Fluoruro de aminas meimex gb ks
e * Pasta dentifrica Duraphat ‘k
"‘" -~ * CaPO, -
—=N = ' B _ Sellado
Modulacion del numero de bacterias
* CHX ' % | o]
* Fluoruro de estafio |
* Bacterias probidticas b
¢ Ozono Em;:
Tl |
2 o | Higiene oral
* 1-6 LDP/afio (citas
periédicas)

Flujo salival
e Chicle
¢ Composicién

¢ Caffosfatos
* Bicarbonatos

* Adiestramiento en
técnicas de higiene oral
¢ Cepillado
* Otros medios

de higiene

Figura 6. Elementos de la profilaxis.

saliva, lo que provoca a su vez una merma de su capaci-
dad tampén (< pH 5). Esto trae consecuencias como la
incapacidad de reaccionar adecuadamente a la ingesta de
alimentos o bebidas 4cidos del biotopo de la cavidad
oral, lo que genera un medio permanentemente acido
que provoca la desmineralizacién del tercio radicular.
Entre los numerosos factores de riesgo que existen (se-
gun Billings®, Galan y Lynch’, Vehkalahti y Paunio®),
los principales y los que se suelen establecer con mds
facilidad en la consulta dental son:

* Elevado consumo de azicar
* Higiene oral deficiente

* Enfermedades periodontales
* Recesiones gingivales

Los siguientes pardmetros se consideran valores um-
bral de los factores de riesgo:

* Edad: 65 afios

« Indice de placa: 50%

* Predisposicién a sufrir caries radicular: 5 COS

* Recuento de lactobacilos: 100.000 UFC/ml

* Recuento de estreptococos mutans: 500.000 UFC/ml
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« Indice de secrecién: 0,7 ml/min
* Capacidad tampén de la saliva: < pH 4,5
* Habitos alimentarios: seis ingestas de azucar al dia

De los valores umbral de los factores de riesgo se dedu-
ce que sélo con un control de los pardmetros subclinicos
(indice de secrecién, pH, capacidad tampdn) se pueden
obtener precozmente evidencias del riesgo de caries en las
superficies radiculares expuestas. Asimismo, se entiende
que sélo un control permanente de dichos pardmetros sub-
clinicos permitird detectar a tiempo una variacién del ries-
go. En este sentido la cuestién del estado de dnimo y de
salud fisica general de nuestros pacientes geriatricos es un
aspecto clave del consiguiente tratamiento preventivo.

En este 4mbito, de todos los elementos que componen
nuestra estrategia de prevencion contra la caries, los mas
importantes son la modulacién del nimero de bacterias
(gel/barniz de clorhexidina) y la aplicacién de productos
con una alta concentracion de fluoruro (como el dentifri-
co Duraphat). La aplicacién de films de suspension re-
fuerza el efecto preventivo, dado que éstos endurecen en
presencia de saliva volviéndose persistentes y logrando
una accion prolongada de su principio activo en el punto
de aplicaci6n®.



Protesis

Resumen

El peso de los distintos factores etioldgicos en la deter-
minacidn del riesgo de caries individual varia en funcion
de la edad del paciente. Salvo en el grupo de nifios me-
nores de cuatro afios, la estimacion del riesgo de caries
exige siempre registrar minuciosamente todos los pard-
metros clinicos y subclinicos implicados en la enferme-
dad de la caries y evaluarlos conjuntamente. Una vez
hemos llevado a cabo nuestras acciones preventivas, la
reevaluacion de los parametros clinicos y en especial de
los subclinicos nos permite analizar objetivamente el
grado de éxito de nuestro tratamiento y valorar el cum-
plimiento del paciente. El conocimiento de los pardme-
tros subclinicos ofrece informacién precisa importante
para efectuar una valoracidn clinica de la buena o mala
salud oral del paciente. Las herramientas necesarias para
obtener el diagndstico son de todos conocidas y estdn
disponibles de forma ubicua. Gracias a los avances cien-
tificos de los tdltimos decenios hoy dia se pueden aplicar
medidas terapéuticas eficaces en la profilaxis de la ca-
ries. Las soluciones profilacticas abarcan desde princi-
pios activos para la mineralizacion (fluoruro) hasta ins-
trumentos perfeccionados para la higiene oral (cepillos
dentales sonicos, cepillos interproximales, etc.), pasan-
do por materiales de sellado, sustitutos del azicar con
efecto antibacteriano (como xilitol), medidas para esti-
mular el flujo salival, soluciones para la modulacién del
numero de bacterias (clorhexidina, fluoruro de estafio,
bacterias probidticas) y, por encima de todo, una asis-
tencia preventiva consecuente en la consulta dental.
Todo ello deberia hacer posible una atencidn preventiva
generalizada basada en la estimacién del riesgo de ca-
ries individual.
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