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Caries dental en paises de América
Latina y el Caribe: urgente necesidad
de un consenso regional

La caries dental, una enfermedad dindmica mediada por biopeliculas
y determinada por el azdcar, afecta a una proporcién considerable de
nifios y adultos en todo el mundo. Informes recientes indican que la
carga mundial de caries dental no tratada para la denticiéon temporal y
permanente es alta en varios paises y se ha mantenido relativamente sin
cambios durante los dltimos 30 afios."*?

No hay duda de que los paises de América Latina y el Caribe (LACC,
por sus siglas en inglés) se ven igualmente afectados por la carga de la
caries dental. Sin embargo, hasta la fecha, esta area del mundo nunca
ha discutido la caries dental de manera integral desde una perspectiva
regional. Muchos investigadores han ignorado el hecho de que América
Latina es la region mas urbanizada del mundo con severas desigualdades
sociales.* Ademas, los LACC son responsables de aproximadamente
la mitad de la produccién mundial de azticar y son conocidos por
el alto consumo de la misma.> Estos aspectos de hecho impactan la
prevalencia de la caries dental en muchas partes del continente, aunque
se ha implementado la fluoracién de la sal y el agua en algunas areas
de la region y el dentifrico fluorado estd disponible para una parte
considerable de la poblacién.®

La Asociacién Latinoamericana de Salud Bucal (LAOHA, por sus
siglas en inglés) es una organizacion sin fines de lucro que tiene los
siguientes objetivos: a) fomentar el desarrollo de nuevos investigadores,
b) influir en la politica de salud bucal en la region, c) apoyar a la profesién
odontolégica a través de la educacion y exposicién a nuevos avances en
odontologia, y d) incentivar iniciativas de investigacién en América Latina.
Con base en estos principios, la LAOHA estableci6é y movilizé una red
local de expertos en cariologia, salud ptblica, epidemiologia, odontologia
pediatrica, odontologia restauradora y otros campos para explorar la
caries dental en los siguientes cuatro dominios: a) epidemiologia de la
caries dental y su impacto en la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
Bucal, b) factores de riesgo de caries dental,’ c) estrategias de prevencion
de la caries dental,® y d) manejo (restaurativo) de la caries dental’ Para
cada dominio, se solicit6 a un experto y sus coautores que investigaran
informes, publicaciones e investigaciones sobre caries dental considerando
la complejidad del entorno de los LACC y también estrategias desafiantes
para abordar el problema.

En resumen, el primer borrador de un articulo para cada uno de los
cuatro dominios fue escrito durante el primer trimestre de 2020 y revisado
por varios expertos invitados de los LACC y miembros de las juntas

Braz. Oral Res. 2021;35(suppl):e057 1
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directivas de asociaciones dentales internacionales y
regionales. Posteriormente, estos borradores fueron
presentados y discutidos de manera virtual durante
la reunion del capitulo brasilefio de la IADR (sigla
en inglés para la Asociacién Internacional para la
Investigacion Dental) en septiembre de 2020. Varios
nuevos puntos de discusién y sugerencias de esta
reunién fueron incorporados en la segunda versién
de los articulos. Luego, las versiones finales de los
articulos fueron compartidas para una segunda
ronda de revisién por los mismos y por nuevos
expertos. Mientras tanto, también se prepar6 y revisé
un quinto articulo que presenta el resumen y las
recomendaciones generales y especificas.”

Los cinco articulos fueron finalmente presentados
ennoviembre de 2020 en la reunién virtual de consenso
realizada en México, titulada “Prevalencia, perspectivas
y desafios de la caries dental para los paises de América
Latina y el Caribe: un consenso regional”. Después de la
reunién, més de 110 partes interesadas y expertos de
22 paises inscritos en esta iniciativa realizaron una
revision final para lograr un consenso.

Este consenso es un gran logro parala LAOHA y
todos los autores, revisores, asociaciones dentales y
colaboradores de este proyecto. Este nimero especial
de la Brazilian Oral Research fue escrito en inglés.
Ademas, las versiones en espafiol y portugués estaran
disponibles como libros electrénicos. Esta iniciativa
representa un afio de trabajo desafiante que se
complet6 de manera virtual debido a la pandemia de
la enfermedad del coronavirus de 2019 que impuso
una vivencia virtual y cambi6 la forma en que nos
encontramos. Este nuevo escenario ha traido tanto
oportunidades como desafios para los LACC con

Referencias

respecto a futuras encuestas epidemioldgicas, asistencia
odontolégica y estudios clinicos y experimentales.

La caries dental se puede prevenir y algunas
organizaciones internacionales han indicado
posibles soluciones y recomendaciones.""* Esto
plantea la pregunta de por qué no hay un impacto
positivo sustancial en la reduccién de la caries y
las desigualdades en la salud bucal en los LACC.
Estos y otros puntos de reflexién se discuten en
todos los articulos del consenso. Esperamos que este
consenso sea considerado como “el final del principio”.
Creemos que este serfa un punto de partida para que
los LACC reduzcan las brechas en nuestros datos
epidemiolégicos sobre caries dental y, por lo tanto,
implementen acciones regionales sincronizadas y bien
planificadas que marcarén la diferencia y reduciran
la carga de la caries dental en esta parte del mundo
en el futuro cercano.
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Experiencia de caries dental y su
impacto en la calidad de vida en los
paises de América Latina y el Caribe

Resumen: Los datos epidemiolégicos robustos permiten que se realicen
intervenciones légicas tomadas en aras de la salud publica. La caries dental
es un problema importante de salud puablica impulsado por un alto consumo
de azticares y varios factores biolégicos, conductuales y psicosociales, y se ha
demostrado que esta afecta la calidad de vida de las personas. Este estudio
tiene como objetivo revisar criticamente los datos epidemiol6gicos de
prevalencia de caries dental en paises de América Latina y el Caribe (LACC,
por sus siglas en inglés) y su impacto en la calidad de vida relacionada con
la salud oral (OHRQoL, por sus siglas en inglés) de la poblacion. A pesar de
que la mayoria de las encuestas nacionales no incluyeron todos los grupos
de edad y varios paises informaron una reduccién en la prevalencia de
lesiones de caries cavitadas, la mayoria de las naciones ain presentaban
una alta carga de dientes cariados. Asi mismo, la evaluacién de la OHRQoL
se limitd a grupos de nifios y adultos mayores tinicamente, y no se incluy6
OHRQoL en ninguna encuesta nacional. La heterogeneidad de los estudios
revisados y los problemas en la metodologia dificultaron la comparacién
de la evidencia entre los estudios y a lo largo del tiempo. Finalmente, la
actualizacién de los datos a nivel nacional sobre la prevalencia de caries y su
impacto en la OHRQoL debe priorizarse en los LACC.

Palabras clave: Caries dental; Epidemiologia; Calidad de vida;
América Latina; Region del Caribe.

Introduccién

Los hallazgos de las encuestas epidemiol6gicas son ttiles para prevenir,
controlar y erradicar diversos problemas de salud, sirviendo como una
herramienta esencial para el desarrollo de politicas ptiblicas y la planificacién
de intervenciones dirigidas a la promocién de la salud.' La salud oral
juega un papel crucial en el bienestar de una poblacién y, cuando se ve
comprometida, puede afectar la calidad de vida de los individuos al causar
dolor y pérdida de la estética/funcién de los dientes y puede conllevar a
ausencias en el trabajo/escuela y baja autoestima.? La pandemia de caries
dental es impulsada por un aumento en el consumo de azticares refinados
y cambios en los habitos de alimentacién y comportamientos sociales.?

Las lesiones de caries no tratadas representan uno de los problemas
de salud oral més frecuentes a nivel mundial, presentando tasas de
prevalencia del 100% y el 80% entre los adolescentes de 12 afios en los paises
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de ingresos bajos y medio-bajos, respectivamente.*
Ademas, estas lesiones a menudo persisten en la
edad adulta, y la carga de morbilidad aumenta a
medida que aumenta la cantidad de dientes presentes
en la boca. La carga mundial de lesiones de caries
no tratadas en denticién permanente fue de 2.300
millones de personas y, con respecto a las caries no
tratadas en los dientes temporales, 532 millones de
nifios se vieron afectados en todo el mundo.’

Sin embargo, la prevalencia de caries dental ha
disminuido en varios paises, lo que ha provocado la
polarizacién de la enfermedad observandose valores
mas altos entre las poblaciones desfavorecidas.®” Las
dos tltimas décadas del siglo XX y las dos primeras
del siglo XXI se caracterizaron por presentar cambios
estructurales, demogréficos y sociales masivos en los
paises en desarrollo [particularmente los paises de
América Latina y el Caribe (LACC, por sus siglas en
inglés)]. Se ha observado una intensa urbanizacion,
la progresion de la poblacién demografica hacia una
mayor esperanza de vida y una mayor proporcion de
personas mayores. Ademads, cambios en los patrones
nutricionales lo que incluyen una mayor ingesta de
alimentos caléricos, industrializados y ultra procesados
conllevando a una mayor prevalencia de obesidad, una
calidad de vida comprometida y variaciones en la forma
en que las enfermedades afectan a las poblaciones.®

El manejo de la caries dental puede ser un desafio,
particularmente en los paises en desarrollo que
exhiben una mayor prevalencia de la enfermedad.>’
Una revision sistematica con meta anélisis de estudios
que examinaron a nifios de 5 a 6 afios y adolescentes
de 11 a 13 afios en los LACC concluyeron que mas
del 50% de la poblacién estudiada presentaba caries
dental.’ De hecho, se demostroé que la region tropical
de América Latina presenta la mayor prevalencia de
caries dental no tratada del mundo."

No obstante, los datos disponibles sobre las
poblaciones de mayor edad en esta regién son limitados,
y esta informacién es particularmente importante
cuando se considera la transicién demografica que esta
ocurriendo en América Latina. La Encuesta de Salud
y Bienestar de Ancianos realizada entre adultos de 60
afos y en mas de siete ciudades de los LACC mostré que
aproximadamente el 97.5% de los participantes habia
perdido los dientes (aunque estas tasas eran mas bajas

entre aquellos con mayor nivel educativo) y ademas
presentaron una mayor necesidad de tratamiento dental

La caries dental es una enfermedad influenciada
por determinantes sociales y se ve directamente
afectada por diversos factores conductuales, sociales
y demograficos.”® De la misma forma, el manejo
de esta enfermedad por parte de los individuos, los
profesionales de la salud y administradores ptblicos
puede afectar sustancialmente la calidad de vida del
paciente.* La Calidad de Vida Relacionada con la
Salud Oral (OHRQoL, por sus siglas en inglés) es un
constructo multidimensional, complejo y dindmico
formado por una evaluacién subjetiva de como la salud
oral puede impactar el bienestar funcional y emocional
de un individuo y sus expectativas y satisfacciéon con
la atencion y el sentido de la atencién.” Por lo tanto, la
OHRQoL esta sujeta a cambios a lo largo del tiempo y
también es sensible al contexto social, cultural y politico®

La caries dental puede afectar de manera negativa
la OHRQoL en diferentes grupos de edad, siendo los
paises en desarrollo y las poblaciones desfavorecidas
los méas afectados. También, la salud oral pobre puede
afectar negativamente la capacidad de una persona
para realizar actividades esenciales, como masticar,
hablar, sonreir e incluso limitar su capacidad para
asistir al trabajo o la escuela y comprometer su bienestar
psicoldgico.”” La salud oral de una persona juega un
papel crucial en su bienestar general y se considera que
es un determinante importante de su calidad de vida.’®

La evaluacion de la prevalencia de la caries dental
en los LACC y su impacto en la OHRQoL es esencial,
ya que puede proporcionar una base de evidencia
para los formuladores de politicas, los profesionales
de la odontologia y las personas comprometidas con
la mejora de la salud oral en estos paises a través de la
implementacién de medidas efectivas de prevenciéon
y promocioén de la salud.” Por lo tanto, este estudio
tiene como objetivo revisar criticamente la evidencia
epidemioldgica sobre la prevalencia de la caries dental en
los LACCy suimpacto en la OHRQoL de la poblacion.

Metodologia
Estrategia de busqueda

Los estudios sobre prevalencia de caries dental
en los LACC se identificaron mediante busquedas
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sistematicas realizadas en las siguientes bases de datos:
MEDLINE, EMBASE, LILACS y Google Académico.
Ademas, se realizaron buisquedas en el Banco de
Datos Dentales de la Organizacién Mundial de la
Salud y en los sitios web oficiales de los Ministerios
de Salud de los LACC. Las busquedas manuales se
realizaron utilizando el término MeSH en inglés
Medical Subject Heading descriptor “Dental Caries”, el
calificador “Epidemiology” y las palabras clave “dental
treatment needs” y “oral health surveys” combinadas con
los términos “Latin America and the Caribbean”y “Central
America and South America”. Ademas, se combinaron
con las palabras clave nombres de paises individuales
para identificar estudios relevantes, incluidos: México
en América del Norte; Belice, Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama en
Centroamérica; Antigua y Barbuda, Aruba, Bahamas,
Barbados, Bonaire, Caiméan, Dominica, Reptblica
Dominicana, Guadalupe, Hait{, Jamaica, Santa Lucia,
Saint Kitts y Nevis, San Martin, San Vicente y las
Granadinas, Isla Granada, Isla Navassa, Saba, Nueva
Esparta, Puerto Rico, Trinidad y Tobago y Turcas y
Caicos en el Caribe; y Argentina, Brasil, Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador, Guayana Francesa, Guayana,
Paraguay, Perd, Surinam, Venezuela y Uruguay en
América del Sur. También se llevé a cabo una btisqueda
bibliogréfica sistematica utilizando las palabras
clave “oral health-related quality of life” y “dental caries”
combinadas con los nombres de las diferentes regiones
y paises enumerados anteriormente utilizando
las bases de datos mencionadas previamente. La
busqueda bibliografica se completé en agosto de
2020 y se revisaron los titulos, autores y fechas de
publicacién para eliminar duplicados.

Criterios de seleccién
Los criterios de selecciéon utilizados para la

identificacién de estudios relevantes se enumeran

a continuacion:

a. Se priorizaron las encuestas a nivel nacional y
cuando no estuvieron disponibles, se seleccionaron
los estudios de mayor tamafio y mds recientes;

b. Se incluyeron todos los grupos de edad;

c. Se seleccionaron los estudios que valoraban
caries dental utilizando los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS);

6 Braz. Oral Res. 2021;35(suppl):e052

d. Se incluyeron manuscritos publicados en
espafiol, inglés o portugués.

Las publicaciones que cumplieron con los criterios
anteriores se seleccionaron y se realiz6 una revision
adicional del resumen. Ademas, se incluyeron los
estudios que se centraban en la prevalencia de caries
dental y las puntuaciones de CPOD/ceod (dientes
cariados, perdidos y obturados). Por lo tanto, la
revision actual excluy los estudios que no utilizaron
los criterios de valoracién de caries dental de la OMS.»
En esta metodologia, los estadios de lesiones de
caries dental que preceden a la cavitacién, asi como
otras condiciones similares a las etapas tempranas
de caries dental, no se utilizaron en estas encuestas
epidemioldgicas. En esta revision no se incluyeron los
estudios cuyos participantes presentaban necesidades
especiales o estudios realizados en pacientes que
pertenecian a alguna institucién.”

La basqueda de la literatura fue realizada por
cinco investigadores que se enfocaron en indagar
sobre las regiones de América Central, el Caribe y
América del Sur. Las diferencias de opinién y dudas
conrespecto a la bisqueda la literatura y el proceso de
seleccion de estudios se aclararon mediante discusion
entre cuatro autores (SP, NA, EL GT). Aunque se dio
prioridad a las encuestas nacionales, en algunos
paises no se disponia de dicha evidencia y en estos
casos se seleccionaron estudios mas pequefios que
valoraban caries dental (Figura 1). La Tabla 1 muestra
los resultados de las encuestas de caries dental en
los LACC, mientras que la Figura 2 proporciona mas
informacién sobre los niveles de CPOD (segun los
criterios de la OMS) en la poblacién de 12 afios.”

Resultados

Datos de los paises latinoamericanos

La puntuacién promedio de CPOD para
adolescentes de 12 afios en Brasil fue 2.1 en el afio
2010,2 y esta puntuacién fue un 25% mads baja que
el CPOD (2.8) observado en el afo 2003.2 Hubo
una reduccién del 29% (1.7-1.2) en el componente no
tratado (cariado) de los dientes, y la proporcién de
ninos sin lesiones (CPOD = 0) aument6 del 31% en el
2003 al 44% en el 2010, lo que indica una reduccién
significativa en la prevalencia y la severidad de caries
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Figura 1. Representatividad de los estudios epidemiolégicos en paises de América Latina y el Caribe.

dental causada por la implementacién generalizada
de medidas preventivas y un mejor acceso a atencion
odontolégica durante este periodo. También se
observé una disminucién de la prevalencia de
caries dental y un mayor acceso a la atencién entre
los adolescentes (15 a 19 afios) y los adultos (35 a 44
afios), con una disminucién del promedio de CPOD
enun 19% lo que implica una reduccién de un CPOD
de 20.1 en el afio 2003 a un CPOD de 16.8 en el afio
2010.» Adicionalmente se observé un aumento
significativo del 69% (de 4,2 a 7,3) en el componente de
dientes obturados del indice CPOD, y esto se asoci6
con una disminucién del 50% en el componente de
dientes perdidos.?**

En Ecuador, en 1996* y 2010 se realizaron encuestas
nacionales centradas en nifios y adolescentes de 6, 12y
15 afios,” y se observo una reduccion en la prevalencia
de caries dental (de 88,2% a 75,6% de la muestra total)
en todos los grupos de edad.** La Encuesta Nacional

Peruana de Nifios y Adolescentes realizada en 2002
report6 una prevalencia de caries dental y puntajes ceod
de 873% y 6.7, respectivamente, entre los nifios de 6 afos.
Las puntuaciones correspondientes a los adolescentes
de 12 afios fueron 86.6% y 3.67, respectivamente.

Las encuestas nacionales de nifios y adolescentes en
Colombia se realizaron en 1998 y 2014, y se observé una
reduccién en la prevalencia de caries dental (de 2.30 a
1.51) entre los adolescentes de 12 afios.”?® También se
observo prevalencia en los mismos grupos de edad en
Chile en 1992 y 2007,* y en Paraguay en 1999 y 2008.3°
La Encuesta Nacional de Bolivia de 1997 reporté un
ceod de 79 entre los nifios de 6 afios y un CPOD de
4.7 entre los adolescentes de 12 afios, mientras que
la encuesta nacional maés reciente realizada en 2015
informé una leve disminucion en estos puntajes (ceod:
7.2, CPOD: 4.6).*! De manera similar, Guatemala®
report6 un puntaje CPOD de 4.51 y 6.88 en los grupos
de edad de 12 y 15 afios, respectivamente.
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Tabla. Andlisis descriptivo de la caries dental en los LACC.

Pais

1.Argentina

2. Bolivia

3. Brasil

4. Chile

5. Colombia

6. Costa Rica

7. Ecuador

8. Guatemala

9. México

8 Braz.

Representatividad

Afo ) Calibracién  indice Muestra
(tipo de muestra)
6
2014 Encuesta Nacional Si CPOD 12
Total (7785)
6
2015 Encuesta Nacional St ReL
(ceod) 12
5(7217)
12 (7247)
15-19 (5367
2010 Encuesta Nacional St CPOD ( )
(ceod)  35-44 (9564)
65-74 (7509)
Total (36904)
6
12
2007 Encuesta Nacional St ol 15
(ceod)
35-44
65-74
5
12
15
20-34
2014 Encuesta Nacional St CPOD
(ceod) 35-44
45-64
65-79
Total (34843)
6-8 (1260)
6
7
1999 Encuesta Nacional St RhIIFY 8
(ceod)
12 (1260)
15 (1260)
Total (3780)
6 (700)
12 (822
2010 Encuesta Nacional St CPOD (822
(ceod) 15 (826)
Total (4358)
12 (2863)
2002 Encuesta Nacional St CPOD 15 (1138)
Total (4001)
2014 Encuesta Nacional 6 (18262)
12 (21740)
15 (15469)
. CPOD
S (ceod)
Sistema Nacional
2019 de Vigilancia 35-44 (45818)
(SIVEPAB)**
65-74 (15409)

Oral Res. 2021;35(suppl):e052

(2.03)
1.21
1.7
1.94
0.62

1.95
0.75

(2.15)
(1.87)
(1.61)
0.72
0.96

(3.62)
0.94
1.57

(2.25)
0.86
1.28

7.05

5.78

P (e)

(0.06)
0.12
0.38
7.48

25.29

1.52
1.04

(0.46)
(0.55)
(0.49)
0.09
0.18

(0.08)
0.11
0.33

(0.08)
0.01
0.03

2.18

9.53

(0.33)
0.73
2.16
7.33
1.62

0.24
0.11

(0.77)
(1.12)
(0.95)
1.65
3.23

(0.92)
0.56
1.09

(0.34)
0.24
0.37

3.04

2.78

CPOD [SD]
(ceod)

3.0

(7.2)
4.6
(2.43)
2.07
4.25
16.75
27.53

(3.71)
1.9
3.0
15.1
21.6
(2.82)
1.51
2.35
5.98
11.05
15.25
20.55

(3.38)
(3.54)
(3.05)
2.46
4.37

(4.62)
1.61
2.99

4.51
6.88

(2.67)
111
1.68

12.27

18.04

Prevalencia (%)

6 (74,4)
12 (70.0)

5 (53.4)
12 (56.5)
15-19 (76.1)
35-44 (99.1)
65-74 (99.8)

6 (70.4)
12 (62.5)
15 (73.9)
35-44 (99.2)
65-74 (99.4)
5(52.2)
12 (37.45)
15 (44.49)
20-34 (52.81)
35-44 (64.73)
45-64 (61.11)
65-79 (43.47)

6-8 (75.2)
6 (70.6)
7 (78.9)
8 (74.1)
12 (71.9)
15 (82.6)

6 (79.9)
12 (60.8)
15 (71.5)

6(61.29)
12 (46.73)
15 (52.31)

35-44 (94.26)

65-74 (97.94)

Continua



Continuacién

Pais

10. Nicaragua

11. Panama

12. Paraguay

13. Perd

14. Uruguay

15. Venezuela

16. Antigua y
Barbuda

17. Bahamas

18. Cuba

19. Republica
Dominican

Paiva SM, Abreu-Placeres N, Camacho MEI, Frias AC, Tello G, Perazzo MF, et al.

Representatividad

Afo (fipo de muestra) Calibracién  Indice
Encuesta de la , CPOD
2002 ciudad de Leén S (ceod)
2008 Encuesta Nacional St DUYIFY
(dmft)
2008 Encuesta Nacional St CPOD
(ceod)
2002 Encuesta Nacional St CROD
(ceod)

1992 Encuesta Nacional
. CPOD

Si

2011 Encuesta Nacional (ceod)
2008 Encuesta Nacional St oD
(ceod)
SiC
CPOD
2006 Encuesta Nacional Si (ceod)
2000 Encuesta Nacional St e
(ceod)
Encuesta de La CPOD
2000 Habana No (ceod)
2008 Encuesta de Santo Si CPOD

Domingo

Muestra

Total (1400)
6-12
6-75(12061)
6
12
15
6 (1280)
12 (1291)
15 (1297)
Total (7730)
6 (1164)
12 (573)

1524 (418)
35-44 (229
65-74 (275
6
12
35-44
65-74
6 (485

12 (699)

15 (351)
Total (1535)
5 (1060)
12 (865)
15 (759)
Total (2684)
6-7 (82)
8-9 (123)
10-11 (104
12-13 (105)
Total (414)
12-14 (227)
15-17 (572)
18-21 (133)
Total (932)

2.64
2.79
(5.34)
2.24
3.29
(6.0)
3.3
4.7
5.10

(2.31)
0.76

1.62

(2.22)
1.30
1.62

6.0
6.78
8.38

0.61
5.23
(0.18
0.26
0.53
(0.4)
0.2
0.5
0.37

(0.10)
0.10

0.25

0.09
0.16
0.53

0.16
2.16
(0.39)
0.29
0.50
(0.3)
0.2
0.7
0.37

(0.04)
0.04

0.05

(0.20)
0.26
0.36

1.40
1.72
1.03

CPOD [S D] Prevalencia

(ceod)
0.11 (3.59)
0.13(3.97)
0.36 (3.66)
0.60 (2.90)
0.82 (0.82)
1.00 (1.61)
1.51

3.1
10.18
(5.57)
2.79
4.34
(6.66)
3.67
5.90
5.84
(3.9)
4.1

4.1
15.2
24.1
(2.27)
1.23
9.47
21.40
(2.45)

0.90

1.92

(2.42)
1.56
1.98

0.07
0.6
0.8
1.1

7.49
8.66
9.94

(%)
6 (72.6)

12 (45.5)

6-12 (62.3)
6-75 (86.9)
6 (90.0)
12 (75.6)
15 (81.5)
6 (87.27)
12 (86.64)
15 (91.40)
Total (90.43)

253 (52.2)
251 (35.9)

126 (53.0)

5 (58.0)
12 (54.5)
15 (61.0)

6-7 (6.1)

8-9 (35.0)
10-11(40.4)
12-13 (44.8)

Total (90.02

Continua
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Continuacién

Pais Afo R(‘apresenfoﬁvidad Calibracién — indice
(tipo de muestra)

20. Granada 2010 Encuesta Nacional St CPOD
(ceod)

21. Haiti 2005 Encuesta Nacional St LoD
(ceod)

22. Jamaica 1995 Encuesta Nacional Si CPOD

23. Martinica 1991 Encuesta Nacional Si CPOD

24. Montserrat 2007 Encuesta Nacional Si CPOD

§5 Fueiio 2011 Encuesta Nacional St CPOD

ico
26. Trinidad y 2006 Encuesta Nacional St CPOD
Tobago

Muestra

CPOD [S D] Prevalencia

Cld Pl Ol (%)

(ceod)

6-8 (652) 1(9.69) 0(1.94) 0.03 (0.09) 1.03 (11.72) -
14-15 (439) 6.55(0.05) 1.44 (0) 0.41 (0) 8.4 (0.05) -
Total (10971)

12 (1260) 0.72 0.09 1.65 2.46 12 (71.9)

15 (1260) 0.96 0.18 3.23 4.37 15 (82.6)
Total (2520)

6 0.22 -
7 0.47 -
8 0.41 -
6-8 (377) - - - - 6-8(18.3)
12 (359) 1.08 12 (41.0)
15 (377) 3.02 15 (74.53)
Total (1113)
12 (301) - - - 63 12 (75.0)
12 (32) 1.53 0.06 0.31 1.91 12 (59.0)
12 (1587) 0.75 0.075 1.675 2.5 12 (69.0)
6-8 (788) 2.19 0.28 0.007 2.54 6-8 (72.0)
12 (488) 0.43 0.07 0.11 0.61 12 (59.0)
15 (328) 0.67 0.10 0.29 1.06 15 (65.0)
Total (1604)

*11 de los 32 estados de México incluyeron lesiones de caries no cavitadas. **Ministerio de Salud, Programa de Accién Especifico para la
Prevencién, Deteccién y Control de Enfermedades Bucodentales 2019-2024. Documento preliminar, agosto de 2020.

Si bien se observaron diferencias entre los periodos
de estudio y los hallazgos encontrados entre los
estudios nacionales de salud oral realizados en
Argentina (2014),* Venezuela (2008)*y Uruguay (1992,
2011),%7¢ una comparacién de los puntajes de CPOD
mostré un resultado preocupante para Argentina
donde la puntuacién CPOD (3.0) de los nifios de
12 afos en 2014 fue similar a la de Uruguay (4.1) en
1992 y superior a la de Venezuela (1.23) en 2008. Esta
informacién resalta la necesidad de priorizar la mejora
de las condiciones de salud oral en las politicas de
salud publica, particularmente en paises con altos
valores de COPD/ceod.

La primera encuesta nacional de nifios y adolescentes
en México se realizé en 2001¥ y se encontré que la
prevalencia de caries dental y los valores de CPOD a la
edad de 6 afios fueron de 64.5% y 3.06, respectivamente.
Se observaron resultados heterogéneos en los distintos
estados del pais, observandose los puntajes méas altos en
la zona central de México. La mayoria de los adolescentes
de 12 y 15 afios presentaba caries dental, con tasas de

10 Braz. Oral Res. 2021;35(suppl):e052

prevalencia del 58% y 68%, respectivamente. Ademas,
aproximadamente dos dientes se vieron afectados por
lesiones de caries (CPOD =1.91) ala edad de 12 afios, y
el 17.8% de la puntuacion del indice podria atribuirse a
dientes obturados. La distribucién de los componentes
del CPOD fue similar en el grupo de 15 afios de edad.
La segunda Encuesta Nacional Mexicana se realizé
entre 2011 y 2014* y los resultados se presentan en la
Tabla 1. Se observé una disminucién en el indice ceod
(3.06 a2.67) en la denticién primaria en nifios de 6 afios
y, curiosamente, la distribucién de los componentes
del indice cambié. Entre 2001 y 2014 se observé un
ligero aumento en la proporcién de dientes obturados
(del 92% al 14.1%) y una disminucién notable de los
dientes primarios perdidos (del 25.8% al 2.6%). En esta
segunda encuesta, 11 de 32 estados mexicanos incluyeron
lesiones cavitadas y no cavitadas en el componente de
cariados del indice de caries dental que utilizaron al
examinar la denticién permanente.® A pesar de esto,
los puntajes del indice de caries dental fueron mas bajos
en la encuesta de 2014 en comparacién con la encuesta
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Figura 2. Prevalencia de caries dental [DMFT: indice de dientes cariados, perdidos y obturados] en nifios de 12 afios en paises

de América Latina y el Caribe.

de 2001 (1.91 vs 1.11) entre los nifios de 12 afios. Esto fue
acompafiado por un cambio en la distribucién de los
componentes, con la proporcién atribuida al componente
obturado aumentando del 17.8% al 28.3%. Sin embargo,
las necesidades de tratamiento se mantuvieron altas,
con el componente mas grande del indice formado por
lesiones de caries no tratadas. Los datos de caries dental
para la poblacién adulta en México estan disponibles
en el Sistema Nacional de Vigilancia,® que recopila su
informacién de los servicios de vigilancia dental en
todo el pais. En 2019, la prevalencia de caries dental fue
superior al 90% entre las personas de 35 afios 0 maés,
mientras que mas de la mitad de la puntuacién del indice
CPOD se derivé de dientes cariados (57.5%) en el grupo de
edad de 35 a 44 afos. Entre los pacientes de 65 a 74 afios
omas, los dientes perdidos formaron aproximadamente
el 52.8% del indice CPOD. Las entrevistas cara a cara

que recopilaron informacién sobre edentulismo a nivel
nacional revelaron que el 25.5% del grupo de edad de
65 a 74 afios no tenia dientes naturales.*’

La Encuesta Nacional de Panama realizada en el
afio 2008 reporté un puntaje de ceod de 5.05 entre los
nifios de 6 afios y se observaron valores mas altos en
las comunidades rurales e indigenas. Las puntuaciones
del CPOD correspondientes fueron 3.97 en los nifios
de 12 afios y 10.18 en el total de la poblacién (de 6 a 75
afos). De esto, el 274% se atribuy6 a dientes cariados y
aproximadamente una quinta parte (21.2%) a dientes
obturados. La necesidad de rehabilitacién protésica fue
alta entre la poblacién adulta.* La encuesta nacional
realizada en El Salvador en el afio 2000 report6 valores
de CPOD de 4.0 entre nifios de 6 afios, y mas del 90%
del indice podria atribuirse al componente cariado.
De manera similar, para los adolescentes de 12 y 15
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afios, méas de la mitad de la puntuacién del indice
se atribuy6 al componente cariado (Tabla 1). Los
datos de un programa dental llevado a cabo en una
comunidad rural en 2006 indicaron que todos los
nifos de 6 afios presentaban caries dental, mientras
que un estudio mas reciente present6 valores altos de
caries dental en denticién primaria y una prevalencia
muy baja de dientes restaurados entre los nifios de
las comunidades rurales.*

La informacidén sobre la prevalencia de caries
dental en Honduras es escasa. En el 2017 una misién
odontolégica comunitaria report6 indices de caries
dental muy altos en denticién primaria en este
pais (8.7 y 3.7 en nifios de 5 a 6 afios y 12 afios,
respectivamente).* En comparacién, un estudio
anterior realizado en 1997 reporté valores de CPOD
de 4.51 entre nifios de 12 afios, lo que sugiere una
disminucién en la prevalencia de caries dental a
través del tiempo.** Una encuesta nacional de 1999
en Costa Rica report6 datos para las poblaciones de
6 -8, 12 y 15 afios de edad. Los resultados indicaron
una media en el ceod de 3.32 para nifios de 6-8 afos
con una prevalencia de caries dental del 75,2% en la
denticién primaria. Ademas, las puntuaciones medias
del CPOD de los tres grupos de edad fueron 049, 2.46
y 4.37, respectivamente, mientras que la prevalencia
de caries dental entre los grupos de edad de 12y 15
afios fue de 71.9 y 82.6%, respectivamente.* Otro
estudio nacional realizado en 2006 informé un puntaje
promedio de CPOD de 2.57 y una prevalencia de
caries dental de 84.4% en adolescentes de 12 afos.** Un
estudio realizado en escuelas ubicadas en la Ciudad de
Leoén en Nicaragua, siguié la metodologia propuesta
por la OMSy reporté un promedio en el indice ceod
de 3.54 y un prevalencia de caries dental del 77.6%
en nifios entre los 6 y 9 afos.”” Siguiendo los mismos
criterios, otro estudio en el que se examinaron nifios
de 9 a 12 afos reporté una puntuaciéon media de
CPOD de 0.98 y una tasa de prevalencia de 37.9%.%

Datos de los paises del Caribe

La region del Caribe en América también se
conoce como las Indias Occidentales y comprende
territorios alrededor del Mar Caribe. Cuba tiene la
mayor poblacién y la dimension territorial mas extensa
de la region del Caribe. En una comunidad rural de
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la provincia de La Habana, los puntajes CPOD de
nifios de 6 a 7 afios y de 12 a 13 afios fueron 0.07 y 1.1,
respectivamente, en 1997. Las tasas de prevalencia
de caries dental en la misma fueron 6.1% y 44.8 %,
respectivamente.*” Un estudio nacional realizado en
2005 en Haiti, que tiene la segunda poblacién mas
grande de la regioén, report6 una puntuacién media
de CPOD de 2.46 en el grupo de 12 afios y 4.37 en el
grupo de 15 afios. La prevalencia de caries dental en
estos grupos fue de 71.9% y 82.6%, respectivamente.™
Un estudio realizado en la Reptblica Dominicana
en el afio 1997, reporté una valoracién de CPOD de
4.4 en nifios de 12 afios,* mientras que otro estudio
realizado en la capital de este pais, Santo Domingo
en el afo 2008, reporté una puntuacién media de
CPOD de 74 y una prevalencia de caries dental del
90% entre los adolescentes de 12 a 14 afios.” Un estudio
nacional de multiples etapas realizado en 2011 en
Puerto Rico, que es considerado un territorio de los
Estados Unidos, informé una puntuaciéon media de
CPOD de 2.5 y una prevalencia de caries dental del
69% entre los adolescentes de 12 afios,* indicando
una reduccién en la prevalencia de la enfermedad en
comparacién con los datos de otro estudio nacional
realizado en 1997.>* El estudio de 2011 mostré una
reduccioén en los valores de los componentes C y B,
y un aumento en los valores del componente O. Un
estudio nacional realizado en Jamaica en el afio 1995,
report6 puntuaciones medias de CPOD de 0.22,1.08 y
3.02 en nifios de 6, 12 y 15 afios, respectivamente. La
prevalencia de caries dental en estos grupos fue del
18.3%, 41% y 74.5%, respectivamente.”® En Antigua 'y
Barbuda,® la puntuacién del ceod entre los nifios de
6 afios fue de 2.45, mientras que la puntuacién media
de ceod en la Republica de Trinidad y Tobago fue 2.83
en los nifios de 3 a 5 afios en el afio 2014, y una media
de 2.54,0.61 y 1.06 entre los grupos de edad de 6-8, 12
y 15 afios respectivamente en el afio 2004. En el 2014,
la prevalencia de caries dental en Trinidad y Tobago
en denticién primaria fue del 50,3% en nifios de 3 a
5 afios, mientras que las cifras correspondientes en
los grupos de edad de 6 a 8, 12 y 15 afios fueron del
72%, 59% y 65%, respectivamente >’

La existencia de datos epidemiolégicos de
prevalencia de caries dental en los paises menos
poblados de la region del Caribe es muy limitada.
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Un estudio nacional en Martinica realizado en el
afio 1991, reporté una puntuacién media de CPOD
de 6.3 y una prevalencia de caries dental del 75%
entre los adolescentes de 12 afios.”® Por otro lado,
otro estudio nacional realizado en las Bahamas en
el afio 2000 informé puntuaciones medias de CPOD
de242,1.56y 198 y tasas de prevalencia de caries de
58%, 54.5% y 61% entre nifios de 5 afios y adolescentes
de 12 y 15 afos, respectivamente.® En Granada, un
estudio nacional realizado en el afio 2010 report6 una
puntuacién media de CPOD y ceod de 1.03 y 11.72,
respectivamente, entre los nifios de 6 a 8 afios. Este
estudio también informé una puntuacién media de
CPOD de 8.4 entre adolescentes de 14 a 15 afios.' En
Montserrat, una pequeiia isla del Caribe, un estudio
nacional en 2007 reporté una puntuacién media de
CPOD de 191 y una tasa de prevalencia del 59% entre
los adolescentes de 12 afios.*

Caries dental y OHRQolL

El concepto de salud se ha vuelto més integral en
los tiltimos afios, reflejando la complejidad del proceso
salud-enfermedad y la necesidad de tener en cuenta
tanto la percepcion que tiene el individuo de su salud
como su impacto en su calidad de vida. La evidencia
epidemiolégica de la caries dental y su impacto en
la OHRQoL proporcionada en esta revision tiene
como objetivo mejorar aiin més la comprensién y el
tratamiento de la caries dental en los LACC.

El dolor dental es uno de los sintomas més comunes
delas lesiones de caries no tratadas y se sabe que afecta
negativamente la calidad de vida de las personas,
como lo demuestra un estudio de base poblacional
brasilefio de cohorte de nacimiento que examiné a
nifios en edad preescolar.®® Otra consecuencia de las
caries dental en la primera infancia es su impacto
en la OHRQoL de los nifios y sus familias. En Brasil
se han realizado estudios en los que se examinaron
nifios en edad preescolar que demostraron que la
experiencia de caries dental y la severidad de esta
enfermedad, afectaron negativamente la OHRQoL
de los padres y de los nifios.5465¢¢

Estos estudios muestran que los sintomas orales y las
limitaciones funcionales pueden afectar negativamente
la OHRQoL del nifio al influir en la imagen que tiene
de si mismo y sus interacciones sociales. Ademas, se

ha demostrado que el tratamiento de la caries dental
en esta etapa de la vida mejora significativamente
la calidad de vida de los nifios en edad preescolar.”

En Pert, estudios que examinaron a nifios y
adolescentes en edad preescolar mostraron que la
presencia de dientes con dentina cariada cavitada,
con o sin compromiso pulpar, afecté negativamente la
calidad de vida de los nifios de 3 afios de los estratos
socioecondémicos mas bajos de Lima.*® Ademas,
adolescentes de 14 a 20 afios que asisten a escuelas en
las zonas urbanas y rurales de las ciudades de Lima
y Cuzco presentaron una alta prevalencia de caries
dental, lo que afect6 negativamente su OHRQoL.%

En Ecuador, se evalué el impacto de la caries dental
en la OHRQoL en adolescentes y adultos jévenes
residentes en la ciudad de Quito y se encontré que
la presencia de lesiones cariosas junto con diversos
factores socioeconémicos se asoci6 con mala calidad de
vida en adolescentes de 12 afios que asistian a escuelas
publicas.”® En Colombia, se report6 que adultos jévenes
y maduros (20 a 59 afios de edad) con menos de 19
dientes, con evidencia de restos radiculares, calculos
dentales y con falta de acceso a los servicios de salud,
presentaron una OHRQoL deficiente.”” Un estudio
en Chile reporté que se comprometia la calidad de
vida en el 37% de las personas de 15 afios 0 més que
presentaban dolor, malestar y limitaciones sociales
y funcionales. Ademas, los individuos mayores de
20 afios se vieron mas afectados que los mas jovenes
debido a la presentacién de sintomas mds severos.”” En
Meéxico, estudios que examinaron a nifios y adultos
mayores informaron una asociacion entre una mala
OHRQoL y la presencia de lesiones cariosas cavitadas
en nifios de 8 a 13 afios. Ademas, participantes que
fueron evaluados con criterios ICDAS II (Sistema
Internacional de Deteccién y Valoracién de Caries,
por las siglas en inglés) con promedios > 4 exhibieron
aproximadamente el doble de probabilidades de
experimentar un mayor impacto negativo en su
OHRQoL en comparacién con los nifios con menor
experiencia de caries dental.”? Otro estudio que
examiné a adultos mayores en la Ciudad de México
inform6 una asociacién entre una gran cantidad de
dientes perdidos y una mala OHRQoL.”

En la mayoria de los casos, la pérdida de dientes es
una consecuencia de una enfermedad en la cavidad
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oral y su ubicacién y distribucién pueden estar
asociadas con una severidad variable del deterioro
de la OHRQoL.” Un estudio de seguimiento de 3
afios entre la poblacién de ancianos del sur de la
Ciudad de México informé un aumento del 5% en
el riesgo de desarrollar sindrome de fragilidad con
cada diente adicional perdido.” En otro orden, los
datos sobre el indice de caries dental en El Salvador,
Honduras, Panama y México muestran una alta
prevalencia de necesidades de tratamiento de la caries
dental insatisfechas, particularmente en denticién
primaria. La evidencia de la Encuesta Nacional de
Salud Bucal de Panamé mostré un aumento en el
numero de dientes perdidos con el envejecimiento,
con un 45.3% del indice CPOD en la poblacién de 6 a
75 afios atribuido a dientes extraidos. Ademas, més
de la mitad (57.4%) de la poblacién adulta también
mostraba necesidad de prétesis dentales. Los datos
epidemiolégicos de Panamé y El Salvador mostraron
que la pérdida de dientes afect6 a las poblaciones
urbanas y rurales de manera diferente, siendo estas
altimas las mas afectadas por la caries dental debido
al acceso limitado a los servicios odontol6gicos.*42

Existe evidencia limitada sobre la OHRQoL en
los paises del Caribe, y actualmente solo hay dos
estudios que han examinado este resultado en nifios
y ninguno se enfoca en adultos de esta region.””’
El primer estudio administré la Escala de Impacto
en la Salud Oral en la Primera Infancia (ECOHIS,
por sus siglas en inglés) a los padres y cuidadores
principales de nifios de 3 a 5 afios que asistian a
centros preescolares en la region central de Caroni en
Trinidad y Tobago. En general, los resultados de este
estudio mostraron un bajo impacto en la OHRQoL,
siendo los sintomas mas frecuentes la dificultad
para comer y beber bebidas frias o calientes; y estar
irritable o frustrado. Ademas, un impacto negativo
en la OHRQoL también se asocidé directamente
con la severidad de las lesiones de caries dental, lo
que sugiere que las lesiones cariosas no tratadas se
asociaron con una OHRQoL mas pobre.”” El segundo
estudio examino la OHRQoL de nifios de 6 a 7 afios en
la Reptiblica Dominicana, mediante la administraciéon
de la Escala de Desenlaces Relacionados con la Salud
Oral para nifios de 5 afios (SOHO-5, por sus siglas
en inglés) en una muestra de nifios pertenecientes
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a una poblacion de bajos ingresos. Los resultados
de esta encuesta mostraron que el 74% de los nifios
enfrentaron dificultades con al menos una actividad
esencial de la vida relacionados a la presencia de
caries dental, y el 58% y el 39% de los nifios reportaron
incapacidad para comer y beber, respectivamente.’®

Recomendaciones

Las recomendaciones a continuacién se basaron
en el presente estudio y el articulo de Sampaio et al.”
a. Es fundamental el desarrollo de nuevos
epidemiolégicos  que
aspectos inexplorados de la epidemia de caries
dental en los LACC. Ademas, se debe dar
prioridad a realizar encuestas nacionales con

estudios examinen

muestras representativas de la poblacién con el
objetivo de producir evidencia de alta calidad.
Dichos estudios deben incluir muestras con
diferentes grupos de edad, incluidos nifios
en edad preescolar y escolar, adolescentes,
adultos y la poblacion envejeciente. También,
la estandarizaciéon de los grupos de edad
evaluados permitird comparar los resultados
entre paises. Ademads, estas encuestas deben
utilizar una metodologia bien definida e incluir
sistemas de deteccion de caries dental que
incluyan la valoracién de lesiones no cavitadas.

b. Los paises de la regiéon de los LACC deben
colaborar entre si para permitir un mayor
acceso a los datos de la region.

c. Las encuestas nacionales deben recibir apoyo
a nivel gubernamental, ya que proporcionaran
evidencia sélida que ayudaré en el desarrollo de
programas y estrategias de salud oral enfocados
en reducir la carga de caries dental en estos
paises. Asi mismo, las politicas de salud ptblica
deben ser basadas en la evidencia cientifica e
incluir medidas de promocién de la salud oral,
prevencion, control y manejo de caries dental.

d. Las instituciones académicas deben trabajar
juntas con el objetivo de que mejore la salud
oral y reducir la prevalencia de caries dental en
los LACC.

e. Es necesaria mas evidencia sobre la OHRQoL
en los LACC, y se recomienda la inclusién de
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este componente en las encuestas nacionales.
Este tipo de evidencia puede ayudar a planificar
politicas y decisiones de salud publica que
tengan como objetivo mejorar la OHRQoL de
la poblacién, incluyendo nifios, adolescentes,
adultos y ancianos.

f. Se deben
estandarizadas de OHRQoL con propiedades

seleccionar herramientas
psicométricas satisfactorias para cada grupo de
edad en los LACC.

g. Los LACC deben establecer alianzas con
organizaciones regionales e internacionales que
apoyen proyectos multinacionales.

Conclusiones

Se ha observado una disminucién en la prevalencia
de caries dental en varios LACC. Esto se acomparia
de un cambio en la distribucion del indice de caries
dental (CPOD/ceod). Ademas, varios paises informan
de un aumento en la prevalencia de dientes obturados
y una reduccién en el niimero de dientes perdidos.
Sin embargo, las lesiones de caries dental no tratadas
siguen siendo una de las condiciones mas prevalentes
entre nifios y adultos en esta regién, donde las
lesiones de caries dental en denticién primaria han
disminuido en menor medida en comparacién con
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Factores de riesgo de caries dental en
paises de América Latina y el Caribe

Resumen: La identificacién de los factores de riesgo de caries dental es
vital en la epidemiologia y la préctica clinica para desarrollar estrategias
preventivas efectivas, tanto a nivel individual como colectivo. Diferentes
modelos de causalidad/determinacion han sido propuestos para
comprender el proceso de desarrollo de la caries dental. En la presente
revisién, diseflamos un modelo inspirado en los mundialmente conocidos
modelos de determinantes sociales, propuestos en la década de 1990 y mas
recientemente en la de 2010, donde los factores contextuales se ubican més
externamente y engloban los factores individuales. Los factores contextuales
incluyeron aquellos relacionados con valores culturales y sociales, asf como
las politicas gubernamentales sociales y de salud. Los factores individuales
se clasificaron en las siguientes categorias: socioeconémicos (clase social,
ocupacion, ingresos y nivel educativo), caracteristicas demograficas (edad,
sexo y etnia), factores de comportamiento (no uso de dentifrico fluorado,
consumo de aztcar, mala higiene oral y falta de cuidado dental preventivo) y,
factores biolégicos (experiencia reciente de caries/lesiones de caries activas,
factores de retencién de biopelicula, defectos del desarrollo del esmalte,
discapacidades, cantidad y calidad de saliva, biopelicula cariogénica). Se
abord6 cada una de estas variables, centrandose en la evidencia actual de
estudios realizados en paises de América Latina y el Caribe (PALC). Conbase
en el modelo propuesto, se abordaron aspectos educativos y se propusieron
decisiones de valoracién y manejo del riesgo de caries individual; ademas,
se describieron las implicaciones para las politicas de salud publica y la
préctica clinica. La identificacién de factores de riesgo modificables para la
caries dental debe ser la base de acciones multiestratégicas que consideren la
diversidad de las comunidades latinoamericanas.

Palabras clave: Caries dental; Factores de riesgo; Factores
socioecondémicos; Comportamientos de riesgo para la salud; Biologia

Introduccién

Un factor de riesgo de caries se define como un factor/determinante,
confirmado por la secuencia temporal y directamente asociado con una mayor
probabilidad de caries.! La identificacién de los factores de riesgo de caries
es importante en la epidemiologia y la préctica clinica para el desarrollo de
estrategias preventivas efectivas en los niveles individual y colectivo.

El teérico asumido de causalidad y determinacién se expone aqui
en un modelo que describe cémo interacttian los factores de riesgo para
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generar un mayor riesgo de ocurrencia de caries
dental. Aunque la mayoria de los factores estan bien
documentados en la literatura, la descripcién y el
conocimiento de sus respectivos mecanismos de
accion por si solos son insuficientes. Es importante
discutir la compleja interaccion entre estos factores.

Se han propuesto diferentes modelos de causalidad/
determinacién para comprender el proceso de
desarrollo de la caries. Muchos de estos surgen
de elaboraciones tedricas de los autores, literatura
cientifica,*® o procesos estadisticos y matematicos;
dentro de estos tltimos estan los propuestos
recientemente por Foley y Akers,® quienes utilizaron
el modelo causal basado en los Gréficos Aciclicos
Dirigidos para mapear la asociacién entre variables,
creando una red causal. Otros modelos se basan en
propuestas existentes, como el bien conocido modelo
de determinantes sociales de Dahlgren y Whitehead,”
que emplea circulos concéntricos desde los factores mas
proximales hasta los mas distales. Varios autores han
adaptado este modelo para desenlaces de salud oral®
1, cambiando algunas variables, pero manteniendo
la idea de circulos concéntricos.

En nuestro estudio, empleamos un modelo
modificado inspirado en diferentes enfoques.
Un enfoque fue la propuesta desarrollada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)"? para
orientar acciones enfocadas en los determinantes
sociales de la salud. También se incorporé el modelo
de determinantes sociales,” reconociendo la presencia
de factores distales y proximales en la determinacion
de la caries dental. En este modelo, los factores
contextuales se ubican de manera maés externa,
aun cuando engloban los factores individuales,
no constituyéndose en diferentes dimensiones ni
perteneciendo a un mismo nivel de determinacién. Los
factores contextuales incluyen aquellos relacionados
con los valores culturales y sociales, asi como las
politicas sociales y de salud del gobierno. Los
factores individuales se clasificaron en las siguientes
categorias: factores socioeconémicos, demograficos,
comportamentales y biolégicos (Figura 1). Cada uno
de estos grupos estuvo compuesto por diferentes
variables, que se discuten mas adelante en este articulo.

Teniendo en cuenta la relevancia de los documentos
del consenso sobre caries, que fue muy incluyente

20 Braz. Oral Res. 2021;35(suppl):e053

dentro de los PALC, desarrollamos la presente
revisién narrativa critica. Se realiz6 una busqueda
electrénica de la literatura dental en las bases de datos
PubMed, Scopus, LILACS y SciELO, con palabras
clave y/o frases apropiadas; ademas, se realiz6 una
bisqueda manual.

Factores contextuales

¢Coémo se valoran habitualmente los
factores contextuales?

La valoracién del efecto contextual en los desenlaces
ensalud, generalmente se realiza con base en estudios
ecologicos, en los que se analiza una correlacién entre
los valores agregados en diferentes niveles poblacionales
(ciudades, estados y paises, en la mayoria de los casos).
Desde mediados de los 90, los modelos multinivel se
han utilizado con frecuencia. Una limitacién de estos
estudios, particularmente en el drea de salud oral, es
la baja calidad o falta de datos sobre los problemas
principales en salud oral, como la caries dental, que
se discuten con mayor detalle en los articulos 1y 5
del consenso de caries de LAOHA " E] principal
repositorio de datos de salud bucodental financiado
por la OMS, el Proyecto de Perfil de Pais/Area de Salud
Oral (ver https://capp.mau.se/), mantenido por la
Universidad de Malmg, presenta datos de virtualmente
todos los paises del mundo. Sin embargo, estos datos
se encuentran bastante desactualizados y tienen poca
precisién. Para algunos PALC, la informacién disponible
mas reciente tiene > 20 afios, y muy pocos estudios
basados en la poblacién son representativos de todo
el pais. Sin embargo, a pesar de estas restricciones,
la informacion se puede ser utilizada para evaluar
el perfil global de la caries dental y el efecto de los
factores contextuales.

Las bases de datos son méas confiables y brindan
informaciéon mas integral sobre las variables
socioecondmicas. En todo el mundo, numerosos
investigadores han intentado identificar la relaciéon
entre los indicadores socioeconémicos y de salud
a partir de estas bases de datos. En el campo de
la salud oral, la mayoria de ellas se basan en la
comparacion del indice de dientes cariados, perdidos
y obturados (COPD/ceod) en diferentes categorias
de indicadores socioecondmicos.
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Figura 1. Marco conceptual de los factores de riesgo de caries inspirado en el Marco de la OMS'? y en Dahlgren y Whitehead.”

Material elaborado por los autores.

Caries dental y factores contextuales en
los PALC

Para comprender la especificidad de la relacién entre
la caries dental y algunos factores contextuales en los 33
paises incluidos en los PALC, realizamos un analisis con
los datos disponibles de las fuentes citadas. Los datos
relacionados con algunos indicadores socioeconémicos
se obtuvieron del Programa de las Naciones Unidas

para el Desarrollo (PNUD) (http://www.hdrundp.org/
en/data) y el Banco Mundial (https://data.worldbank.
org/). Los datos de COPD a los 12 afios, previamente
recopilados, se obtuvieron del Proyecto de Perfil de
Pais/Area de Salud Oral antes mencionado (https://
capp.mau.se/). Cuando fue posible, la base de datos
se actualiz6 con base en una busqueda bibliografica.
Los afios de referencia en la base de datos de COPD
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oscilaron entre 1995 y 2014; por lo tanto, usamos los
datos socioeconémicos del afio mds cercano posible.
Los paises para los que no se disponia de datos para
ambas variables se excluyeron del analisis.

La Figura 2 muestra la correlacién entre el
COPD a la edad de 12 afios y el Indice de Desarrollo
Humano (IDH), observdndose una débil correlacién
negativa entre ellos; sin embargo, el bajo ntiimero de
observaciones no arroj6 significancia estadistica y
solo indic6 plausibilidad.

Una tendencia similar se observé con el indice de
Gini (Figura 3), aunque con una relacién positiva; a
mayor indice, mayor grado de desigualdad. Paises
con menor inequidad, como Uruguay, Jamaica y
Venezuela, y aquellos con mayor inequidad, como
Ecuador y Guatemala, tenian valores COPD maés
bajos y mas altos, respectivamente. Este analisis tuvo
algunas limitaciones, principalmente con respecto a la
baja extension de los datos actualizados; sin embargo,
es importante resaltar que este perfil fue similar a
otros paises que utilizaron informacién mas reciente.

Como discutieron Roncalli et al.,'® se ha observado
una asociacién entre el IDH y el COPD en Brasil
y otros paises. Los estudios que utilizaron datos
locales, como el realizado en Brasil, encontraron
una correlacion entre el IDH y los resultados de
salud oral.'** En ensayos realizados en Colombia,
Ardila y Agudelo-Suarez®, utilizando un enfoque
multinivel, mostraron una asociacion entre un IDH
bajo y dolor dental.

ElIDH y el indice de Gini constituyen dos aspectos
importantes de los factores contextuales porque ambos
representan una caracteristica positiva en relacién con
el indice e desarrollo humano (IDH) y una negativa
enrelacién con la inequidad de ingresos, como puede
verse en la descripcion relacionada de las Figuras 2y 3.
Esto es particularmente importante porque mayores
indicadores de longevidad, ingresos y educacién, no
siempre estan asociados con una mayor distribucién
del ingreso; por tanto, desde el punto de vista de la
determinacién social de la enfermedad, estos factores
tienen roles muy diferentes.
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El indice de Desarrollo Humano (IDH) es un indice estadistico compuesto por esperanza de vida, educacién (Tasa de alfabetizacién, Tasa

bruta de matriculacién en diferentes niveles y Tasa neta de asistencia) e indicadores de ingreso per cdpita, que se utilizan para clasificar a los
paises en cuatro niveles de desarrollo humano. Los paises que obtienen una puntuacién més alta muestran mayores logros; Los diferentes
colores representan el rango de afios en que se recopilaron los datos; El tamafio del circulo es proporcional a la poblacién; Correlacién de
Pearson sélo para los PALC (r = -0,345; p = 0,078); Fuente: Elaborado por los autores, a partir de los datos disponibles en el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y el Proyecto de Perfil de Pais/Area de Salud Bucodental.

Figura 2. Correlacién entre COPD en nifios de 12 afios y el Indice de Desarrollo Humano (IDH) en los PALC. Material creado

por los autores.
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El indice de Gini es una medida de dispersién estadistica destinada a representar la desigualdad de ingresos o la desigualdad de riqueza dentro de
una nacién o cualquier otro grupo de personas; mide la desigualdad entre los valores de una distribucién de frecuencias (por ejemplo, niveles de
ingresos). Un indice de Gini de cero expresa igualdad perfecta, donde todos los valores son iguales (por ejemplo, donde todos tienen los mismos
ingresos); Los diferentes colores representan el rango de afios en que se recopilaron los datos; Correlacién de Pearson para los PALC (r = 0.374; p
= 0.103); Fuente: Elaborado por los autores a partir de datos disponibles en el Banco Mundial y el Proyecto de Perfil de Pais/Area de Salud Oral.

Figura 3. Correlacién entre COPD en nifios de 12 afios e indice de Gini en los PALC. Material creado por los autores.

Bernabé y Hobdell” analizaron datos de 48 paises y
mostraron una asociacion entre el indice de Gini y los
valores previamente recolectados de ceod a los 5-6 afios.
Solo se incluyeron los 22 paises mas ricos; por tanto, el
indice de Gini presenté una asociacién significativa, a
diferencia del Ingreso Nacional Bruto, que no mostré
asociacion. Cuando se analizaron los factores sociales
asociados, se encontré una asociacién significativa
entre el IDH y el indice de Gini, con una reduccién en
la incidencia de caries dental en los nifios brasileros.”

Otro aspecto importante de los factores contextuales
es el efecto de las politicas de salud ptiblica y bienestar.
Dichos anélisis son complejos debido a la dificultad de
medir los servicios de salud ofrecidos. La mayoria de
los estudios han analizado el acceso a los servicios de
salud desde una perspectiva individual y, en general,
a partir del uso de estos servicios.”? Guarnizo-Herrefio
et al.® reportaron la presencia de inequidades en
salud oral en adultos en todos los regimenes del
estado de bienestar europeo; ademaés, observaron que
algunos comportamientos desempefiaban un papel
heterogéneo en la explicaciéon de estas inequidades
en los regimenes de bienestar evaluados.”’

Una forma de valorar el efecto de las politicas de
salud es estimar en qué medida los paises priorizan
la salud en sus modelos de financiacién ptublica. Las
relaciones con la fuerza laboral, como la relacion
habitante/odontélogo o la cobertura de servicios de
salud oral, son relativamente comunes.!>1%21:30-33 T 5
mayoria de estos estudios emplean el enfoque ecolégico
que tiene sesgos intrinsecos que pueden interferir con
la observacién de un efecto genuino. Uno de estos
sesgos es atribuible a que la exposicién y el desenlace se
observan al mismo tiempo. Una determinada politica
publica requiere cierto tiempo para producir efectos
medibles, y los mejores disefios para evaluarlos son los
longitudinales o aquellos basados en anélisis de datos
de panel. En cualquier caso, los estudios ecolégicos
que buscan evaluar la correlacion entre la prestacion
de servicios de salud y una caracteristica especifica
del sistema de salud, como el financiamiento, son
tatiles porque ayudan a generar hipétesis. La Figura 4
muestra la correlacién entre estas variables. Los paises
con baja inversién en salud, como Bolivia, Reptiblica
Dominicana y Guatemala, tienen valores COPD mas
altos. En contraste, paises como Argentina, Brasil,
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Nivel de gasto corriente en salud expresado como porcentaje del producto interno bruto (PIB); estimaciones de salud actual; Los gastos incluyen
bienes y servicios sanitarios consumidos durante cada afo; Los diferentes colores representan el rango de afios en que se recopilaron los datos;
Correlacién de Pearson para PALC (r = -0,463; p = 0,039); Fuente: Elaborado por los autores a partir de datos disponibles en el Banco

Mundial y el Proyecto de Perfil de Pais/Area de Salud Oral.

Figura 4. Correlacion entre COPD en nifios de 12 afios y gasto corriente en salud (% PIB) en los PALC. Material creado por los autores.

Cuba y Uruguay, que tienen un porcentaje méas alto
de inversion, tienen valores de COPD maés bajos.

Un aspecto relevante en este contexto es la presencia
de programas comunitarios de fluoracién. Entre ellos,
la fluoracion del agua es el programa mas cominmente
utilizado en todo el mundo® y se considera el medio
mas eficaz y socialmente equitativo de lograr una
protecciéon de fluoruro de amplia cobertura en la
comunidad contra la caries dental.* La concentracién
de fluoruro recomendada en el agua va de 0.6 a 1.1
mg/L,* dependiendo del clima, paralograr un equilibrio
entre el potencial de reducciéon de la caries dental y
el desarrollo de fluorosis dental.*® Los programas de
fluoracion del agua tienen un costo estimado en délares
americanos de US $ 0,11-4,92/afio/cépita,® y estas
medidas estan respaldadas por evidencia robusta, que
ha demostrado una reduccién en la prevalencia de caries
en un 26%-35%.%3¢ En contraste, el costo estimado de la
fluoracion de la sal es de US $ 0.02-0.05/afio/capita.” El
metaanadlisis de Yengopal et al. la favorece, pero afirma
que los estudios relacionados disponibles se califican
como de baja calidad.* Una revisién sistematica®
sugiri6 que la fluoracion de la leche era beneficiosa para
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prevenir/reducir la caries; sin embargo, la calidad de
la evidencia también fue inferior a la de la fluoracion
del agua. La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) lanzé en 1994 un plan plurianual para apoyar los
programas de fluoracién del agua y la sal en los paises
de América Central, América del Sur y el Caribe. Su
objetivo era incluir a mas de 400 millones de personas
en ambos programas para 2010.* En el documento de
“Intervenciones y estrategias comunitarias” de este
documento consenso de caries de LAOHA?, se puede
encontrar una tabla que describe el tipo de fluoracién
comunitaria y los detalles relevantes en PALC.

La disponibilidad variable de crema dental fluorada
alolargo de los paises representa un factor de riesgo
contextual adicional en América Latina, que expone
a una gran parte de la poblacién a un mayor riesgo
de caries dental. Las legislaciones de la mayoria
de los paises no aseguran que las cremas dentales
tengan una concentracién minima de fluoruro soluble
para que ejerzan un efecto anticaries (1000 ppm de
fluoruro soluble), principalmente porque priorizan
la seguridad de las cremas dentales fluoradas por
encima de su potencial anticaries.*!
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Los factores contextuales no son factores de riesgo
per se. Funcionan como elementos moduladores que
deben interpretarse como las causas de las causas.*
En otras palabras, no existe una forma directa de
transportar los efectos contextuales al nivel individual.
Esta afirmacién tiene implicaciones importantes en
el campo de la préctica dental. Si bien es esencial
determinar los factores de riesgo individuales para
orientar a intervenciones adecuadas, queremos
enfatizar que la forma en que los individuos reaccionan
alas medidas preventivas y terapéuticas depende del
contexto en el que viven. Tal reduccionismo permite
una comprension etioldgica de cémo las exposiciones
ecolégicas afectan la salud; sin embargo, esto puede
ser contraproducente. En el ambito de la politica y
la accién de salud publica, los factores contextuales
pueden servir como los puntos mas précticos de
intervencién en la cadena de eventos.***

Factores individuales

Factores socioeconémicos y demogrdficos

Este grupo de factores de riesgo de caries
comprende la clase social, la ocupacion, el nivel
educativo, los ingresos, el sexo, la edad y la etnia.

La clase social se define por la propiedad; explica
coémo se generan las desigualdades econémicas y
coémo pueden influir en la salud.*® Existe una fuerte
asociacion entre las condiciones sociales y econémicas
y la presencia de caries dental, lo que indica que las
personas que viven en condiciones socioeconémicas
bajas tienen una mayor exposicion a factores de riesgo
que podrian influir en su carga de caries dental *4” Un
estudio colombiano que demuestra las inequidades en
salud oral en la primera infancia encontré asociaciones
significativas entre la experiencia de caries, edad y
el menor nivel educativo de los cuidadores.*®

La ocupacién es un indicador de la posiciéon
socioecondmica, que determina el lugar del individuoenla
jerarquia social y comtinmente incluye la ocupacién delos
padres como un indicador de la posicién socioeconémica
del nifo. Sin embargo, el indicador ocupacional no
puede asignarse a personas desempleadas; esto podria
subestimar las diferencias socioeconémicas.*

El nivel de educacién es un indicador de la posicién
socioeconémica de los padres, determina los ingresos

familiares y esta asociado con los desenlaces de salud
oral. Ademas, la educacion proporciona habilidades y
conocimientos que podrian facilitar la comunicacién;
por lo tanto, las personas se vuelven més receptivas ala
informacién sobre salud oral.*” Una revision sistematica
mostrd que una menor educacién de los padres se asocié
con un mayor riesgo de caries dental.*® De manera
similar, un menor nivel de educacién materna se asocioé
con un menor uso de los servicios odontoldgicos, y los
hijos de tales madres con escasos conocimientos sobre
salud oral podrian tener una salud oral mas deficiente.”
La alfabetizacién en salud oral se han considerado
a la fecha, segtin una revision sistematica, como un
mediador, més que un factor directo de las condiciones
orales, incluida la caries dental.?*

Adicionalmente, el ingreso es un indicador de la
condicién socioeconémica. El ingreso familiar puede
ser un indicador ttil porque los gastos familiares son
comunmente compartidos por los miembros del hogar.*®
Se ha asociado un mayor riesgo de lesiones de caries con
un nivel socioeconémico mas bajo.* De manera similar,
las familias de bajos ingresos generalmente tienen una
dieta rica en aztcares y grasas, que a su vez lleva a una
mayor incidencia de caries en sus hijos. Los ingresos
familiares controlan el acceso ala educacién y los servicios
de salud oral. Por tanto, el bajo nivel econémico se asocia
con la escasez de cuidados preventivos y disminuye la
prevalencia de consulta odontolégicas.*

En estudios epidemiolégicos se han reportado
diferencias basadas en el sexo, con una prevalencia
significativamente mayor de caries dental en nifias
que en nifios; ademads, més mujeres que hombres
utilizan los servicios de salud dental.®*** Una revision
sistemdtica mostré una mayor tasa de caries dental
en las mujeres brasileras.” Las diferencias sociales y
culturales entre hombres y mujeres podrian influir en
sus condiciones de salud oral de diferentes maneras.”

La raza/etnia se refiere a grupos sociales que
comparten ascendencia y herencia cultural. Se utiliza
con frecuencia para identificar la distribucion desigual
de la carga de morbilidad, indicando una mayor
prevalencia de caries dental en inmigrantes o minorias
étnicas.> Se aconseja a los investigadores evitar el uso
de la raza, a menos que las diferencias observadas
con respecto a caries dental no puedan explicarse
por la genética, y se debe considerar la posibilidad
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de una exhibicién inadvertida de racismo (individual
y estructural). Empero, la raza no es un sustituto del
racismo, sino una explicacién que deberia estudiarse
mejor.” Sin embargo, las condiciones socioeconémicas
juegan un papel esencial en la asociacion entre salud y
raza/etnia, porque los problemas de salud oral afectan
particularmente a las personas desfavorecidas.®

Las encuestas epidemioldgicas (los estudios
epidemiolégicos) han demostrado una mayor
prevalencia de caries con la edad, secundaria a la
naturaleza acumulativa y crénica de la caries dental.
Pueden ocurrir problemas considerables relacionados
con la caries en adultos,® y los nifios mayores pueden
tener lesiones de caries en etapas mas avanzadas que
los nifios mas pequefios.

Factores socioeconémicos y demogrdficos en
los PALC

En una revision sistematica,® un reciente estudio
poblacional brasilero mostré que los grupos étnicos
no blancos tenian una mayor prevalencia de caries en
los nifios.* Varios estudios realizados en indigenas
latinoamericanos han mostrado un aumento en la
prevalencia y severidad de caries,* con una revisién
sistematica que concluyd que las diferencias de sexo y el
aumento de edad se asociaron con una mayor experiencia
de caries en los grupos Guarani y Xavanti en Brasil.*
Con respecto al bajo nivel educativo de los padres, se
encontrd una asociacién con una mayor prevalencia de
caries en estudios transversales realizados en Colombia,®
Meéxico," y Chile”2 Ademés, un nivel socioeconémico bajo
se asocié con una mayor prevalencia de caries dental >%
Un estudio a nivel nacional realizado en Colombia, que
analiz6 la asociacién de diferentes dimensiones relativas
a la posicién socioeconémica y la salud oral, encontré
que aquellos que carecian de seguro médico nacional y
aquellos con niveles de educacion mas bajos, mostraron
los mayores problemas de salud oral.**

Estudios transversales realizados en Chile en
nifios de 2-4 afios y 4 afios,* asi como en Colombia
en nifios de 8 a 71 meses*, y en México en nifios de
3-6 afios®, mostraron que una mayor edad se asocia
con una mayor relevancia y gravedad de caries.

En la tabla 1 se muestran algunos estudios con
respecto a los factores de riesgo socioeconémico y
demografico y la caries en América Latina.
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Factores de riesgo comportamentales

Los factores de riesgo comportamentales incluyen
précticas de dieta, principalmente alta ingesta de
aztcares libres, falta de higiene oral, exposicién
inadecuada a fluoruro, con énfasis en el no uso
de crema dental fluorada y, atencién odontolégica
preventiva irregular.

Practicas de dieta

El consumo de aztcares libres (es decir, aztcares
afadidos a los alimentos y bebidas y azticares presentes
de forma natural en la miel, los jarabes, los zumos de
frutas y los concentrados de zumos de frutas) es el factor
clave que gobierna la aparicién de caries y modula otros
factores, como la biopelicula dental ™ Existe evidencia
de que las siguientes dos caracteristicas mejoran el
papel de las practicas de dieta en la trayectoria de la
incidencia de caries: la edad en la que se introduce
el aztcar y la frecuencia del consumo de aztcar. Los
estudios de cohortes han demostrado una asociacion
entre el consumo de aztcar en el primer afio de vida
y la aparicion de caries dental en los afios siguientes.”
La introduccién temprana de sacarosa en la vida
de un lactante promueve el establecimiento de una
microbiota cariogénica y la colonizacion sucesiva de
nuevas superficies dentales. Ademas, la exposicion
temprana al azticar aumenta la preferencia de un nifio
por los dulces, lo que resulta en un mayor consumo
de azicar en los alimentos y bebidas.”

Investigaciones que involucran a diferentes
poblaciones, han demostrado el papel de la alta
frecuencia de la ingesta de aztcar en la aparicién de
caries.®™7778 Existe una respuesta dosis-dependiente
entre la ingesta de carbohidratos y la caries dental
en nifios y adultos, con una mayor ingesta de
carbohidratos, especialmente aztdcar, aumentando
el riesgo de caries. Esta asociacion se establece por
la produccién repetida de acidos y el mantenimiento
de un pH muy bajo en la biopelicula dental; esto se
observa en nifios con una ingesta elevada de alimentos,
lo que impide la reposicion fisiolégica de minerales
en el ciclo de desmineralizacién/remineralizacion.

Algunos estudios han examinado el efecto de dos
précticas dietéticas especificas sobre la aparicién de
caries en los nifios. La lactancia materna reduce la
morbilidad y la mortalidad infantil y parece ejercer
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Tabla 1. Investigaciones sobre factores de riesgo socioeconémicos y demogrdficos de caries dental en los PALC segin grupo de edad.

Nifos

Adolescentes

Disefio del ,

iy estudio folt edad
Martignon et al., T | Anapoima,
20184 ransversa Colombia
Zaror et al., 2011¢% Transversal Chile
Guizar-Mendoza et al., T | Bajo Leén,
2019¢! ransversa Mexico
Feldens et al., 2010% Cohorte SEe Leopoldo,

Brazil
Montes et al., 2019¢7 Transversal Curitiba, Brazil
Herrera et al., 2013¢8 Transversal Nicaragua
Brito et al., 2020% Transversal Sao Po'ulo,

Brazil
Freire et al., 2013¢? Transversal Brazil
Solis-Riggioni et al., .
20187 Transversal Costa Rica
Diaz-Cardenas et al., Transversal Cartagena, Nifios
2010¢° Colombia y
Casanova-Rosado et Transversal Campeche,
al., 2005¢3 Mexico
Echevarria-Lopez et al., .
2020% Transversal Chile
Urzua et al., 20127 Transversal Car’rogen.o,

Colombia

Alvarez et al., 201372 Transversal Uruguay

un efecto protector contra la aparicion de caries
en el primer afio de vida. Sin embargo, estudios
de cohortes desde el nacimiento, que controlan la
ingesta de aztcar, han demostrado un mayor riesgo
de caries en los lactantes que amamantan durante >
12 meses de vida y con una alta frecuencia.”” Ademas,
los estudios han demostrado que el uso de biberones,
especialmente con bebidas azucaradas por la noche,
se asocio con la caries dental.®® El mayor riesgo de
caries esté relacionado con el contenido de azicar
(generalmente bebidas endulzadas con azdcar) y
su acumulacién en la biopelicula de los incisivos
centrales, que son los dientes méas afectados en los
nifios mas pequefios. La cariogenicidad de ambas
practicas depende de la frecuencia de consumo
de azucar afiadido. Este aztcar se suele ofrecer en
el chupete (chupo), principalmente por la noche,
cuando el flujo salivar es menor.

Grupo de

Adolescentes
y adultos

Adultos y
ancianos

Edad (meses-m Tamafio de Resultado principal

/ afos-a) la muestra
Edad avanzada y educacién
8-71m 316 de bajo nivel de los cuidadores
asociados con caries.
2-4a 301 Edad avanzada asociada con caries.
364 299 Edad avanzada y bc”o nivel educghvo
de los padres asociados con caries.
4a 340 Educacién de'bo|o nivel dg las
madres asociada con caries.
454 415 Alfobehzcmon sgbre salud orgl del
cuidador asociados con caries.
6-9a 794 Edad asociada con caries.
12a 26,325 Etnia no blanca csqaodo con una
mayor prevalencia de caries.
Etnia no blanca y de bajos
12 a 7,247 ingresos asociada con una mayor
prevalencia de caries.
217 g 201 Focforgs socioeconémicos
asociados con caries.
413 q 043 Educacién de. bajo nivel dfe los
padres asociada con caries.
Nivel socioeconémico bajo, edad
6-13 a 1,806 avanzada y bajo nivel educativo de
la madre asociados con caries.
17-18 a 405 Educacién dg bajo nivel c!e la
madre asociada con caries.
35-44a 1088 Edad, nivel educativo e ingresos
65-74 a ! asociados con caries.
35-44a 769 Bajo nivel socioeconémico
65-74 a asociado con caries.

En nifios y adolescentes, un mayor consumo de
azucares afiadidos aumenta el riesgo y la aparicién
de caries.™ El riesgo de caries es menor cuando el
consumo diario de aztcares libres se reduce a <10%
de la energia total. Evidencia moderada muestra que
la cantidad y la frecuencia de la ingesta de aztcar
estan correlacionadas: los nifios y adolescentes que
consumen azucar con frecuencia tienden a consumir
una gran cantidad de aztcar.®

Higiene oral y dentifrico fluorado

Las medidas de higiene oral tienen como objetivo
eliminar la biopelicula dental, cuya actividad
metabolica puede provocar la pérdida de minerales.
Por tanto, es plausible un aumento del riesgo de
caries en los nifios que no practican el cepillado de
dientes. Sin embargo, la calidad de la alteracién de
la biopelicula parece relevante, aunque una revisiéon
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sistematica reciente no muestra ninguna evidencia
concluyente en relacion con la efectividad del cepillado
dental supervisado sobre la incidencia de caries.®! La
eliminacién de la biopelicula podria interactuar con la
dieta, como se muestra en un estudio epidemiolégico
en nifios donde se asocié un mayor riesgo de caries con
niveles crecientes de biopelicula en todos los niveles
de ingesta de aztcar, lo que sugiere una interaccion
sinérgica entre estos dos factores comportamentales.®
Ademads, la mayoria de las personas no eliminan la
biopelicula dental por completo durante el cepillado
dental. Por lo tanto, la cantidad de fluoruro retenido
en la biopelicula durante el cepillado dental esta
involucrada en el control de la caries.®

El cepillado dental es una forma sencilla y costo-
efectiva de suministrar constantemente fluoruro a
la cavidad oral.®® Sin embargo, el cepillado dental
con una crema dental no fluorada se asocia con una
mayor incidencia de caries en nifios, adolescentes y
adultos.®® Por lo tanto, las personas que combinan
el cepillado de dientes regular con pasta de dientes
fluorada tienen un menor riesgo de caries dental.*” No
hay evidencia clinica de una mayor reduccién en el
riesgo de caries cuando la frecuencia de cepillado es > 2
veces al dia,® mientras que sf hay una mayor reduccién
del riesgo de caries con una mayor concentracioén de
fluoruro en la crema dental ¥

Una revision critica reciente realizada en América
Latina demostré que uno de los indicadores de riesgo
mas comunes para la gingivitis es la mala higiene oral,¥
destacando atin mas la importancia de la higiene oral.

Cuidado dental preventivo regular

El cuidado dental regular combina factores de
comportamiento individuales con factores contextuales
de politica pablica (Figura 1). La ausencia de atencién
odontolégica preventiva regular se asocia con un
mayor nimero de obturaciones® y mala salud oral*
en la edad adulta.

El comportamiento de asistir con regularidad
al odontdlogo se ha relacionado con mantener los
dientes sanos.”! Existe una tendencia a avanzar hacia
intervalos de revision extendidos y atencion preventiva
individualizada segtin el riesgo de caries.”*** En este
contexto, la aplicacién periédica de barniz (o gel)
de fluoruro tiene un efecto inhibidor sustancial de
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caries, tanto en los dientes permanentes como en
los primarios.”®* Aunque no esté suficientemente
establecido, el intervalo de consultas odontolégicas
depende de la clasificacion de riesgo del paciente,
ademas de la edad. Puede variar de 3 meses (en mayor
riesgo de caries) a 12 y 24 meses (en menor riesgo
de caries) en nifios y adultos, respectivamente.”2%%”

Factores comportamentales en poblaciones de
América Latina

Estudios realizados en Brasil, Chile y Colombia,
muestran que la mayoria de los nifios de diferentes
comunidades latinoamericanas tienen acceso a
alimentos con azudcares adicionados en los dos
primeros afios de vida y consumen estos alimentos
en altas frecuencias y cantidades durante la primera
infancia (Tabla 2). Un estudio que involucré una
muestra representativa y multinacional de adolescentes
y adultos de ocho paises latinoamericanos (Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Pera y
Venezuela), mostré una alta frecuencia de ingesta
excesiva de azucar adicionada, con diferencias
minimas entre paises. En contraste, la practica de
cepillarse los dientes con dentifricos fluorados ha
sido generalizada en los paises de América Latina
desde la infancia.”* Sin embargo, algunos estudios
han sugerido que este hdbito comienza mas tarde y
ocurre con menos frecuencia en familias de menor
nivel socioeconémico.'®1%

La Tabla 2 muestra algunos ensayos sobre los factores
de riesgo comportamentales y la caries en los PALC.

Implicaciones clinicas

El conocimiento sobre los factores comportamentales
deriesgo de caries sugiere que retrasar la introduccién del
azucar en los primeros afios de vida, reducir la frecuencia
de consumo a lo largo de la vida, y exponer a nifios,
adolescentes y adultos, a cepillarse los dientes con una
crema dental fluorada, son intervenciones potenciales
para reducir la carga de esta enfermedad. La ingesta
excesiva de aztcar también es un factor de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, diabetes y obesidad;'*'*
por lo tanto, reducir su consumo en las personas deberia
ser un objetivo para todos los profesionales de la salud.
La adopcién de habitos alimenticios mas saludables no
depende s6lo de un cambio de comportamiento. Las
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Tabla 2. Investigaciones sobre factores comportamentales y caries dental en los PALC segin grupo de edad.

Disefio del , Grupo de
iy estudio it edad
|(.]c|)pe]z(?(3|?e8|]:)/50||e e Transversal  Puerto Rico
Hoffmeister et al., T | Southern
201610 ransversa Chile
Ribeiro et al., Séo Lufs,

201777 Cohorte Brazil
I%/\(;J]cz;ef ell; Transversal ~ Colombia
Feldens et al., Porto Alegre,
20187 Cohorte g i
Percival et al, Transversal Trinidad &
2019108 ansversa Tobago
Feldens et al., Séo Leop.,
2010% Cohorte g i -
ifos

Melo et al., 2019'%? Cohort Recife, Brazil
Z(ljm;(r;]-gwfnez ef Transversal Cuba
Herrera et al., .
2013% Transversal  Nicaragua
Cipriano-Martinez;
Chipana-Herquinio,  Transversal Per(
2017
Garcia Pérez et al., Transversal Mexico,
201912 Mexico
gg%%sw;mBrodeur, Transversal Haiti
Palacios et al., T | .
2016114 ransversal  Puerfo Rico
Fernandez-Vega et Nifios y
al., 2014175 Transversal ~ Venezuela Adolescentes
Arrieta-Vargas et Guerrero,
al., 2019116 Transversal Mexico Adolescentes
Carmo et al., Transversal Séo Lufs,  Adolescentes
2018”7 Brazil y adultos
Peres et al., 20167¢ Cohorte Pelo’rgs, Adultos

Brazil
Rivera-Cruz et al., Adolescentes,
2017118 Transversal Cuba adultos y

ancianos

Dbz, & Transversal Cuba Ancianos

al., 2018'?

Solo se incluyeron estudios con muestras = 100 participantes.

practicas alimentarias también se ven influenciadas
por la publicidad y la disponibilidad de alimentos en
los supermercados y las escuelas. En América Latina,
Chile, Perti, Uruguay y México, cuentan con politicas
de crear consciencia sobre los nutrientes, para reducir la
ingesta de aztcar, reconociéndola como una amenaza
para la salud humana.'

Edad (meses-m Tamano de

Resultado principal

/ afios-y) la muestra
6-47 m 167 Biberén noc’ruAr~no, personas, denhfn;o Fy
edad del nifio asociados con caries.
0 4gq 2,987 Consumo de alta frecuencia de .beb|dos ozut?arodas
a la hora de acostarse asociado con caries.
254 388 Alta frecuencp de consumo de azlcar
asociado con caries.
24-60 m 546 V{3|fos denfcle; 'ftommlerﬁo, higiene orol,
dieta y desnutricién asociados con caries.
34 345 Alimentacién de alta frgcuencio asociada con
caries.
3.5 342 Alimentacién con k?iberén y nive!es altos de
placa asociados con caries.
4a 340 Az(car de alta densidad asociado con caries.
5-7 a 469 Consumo de dulces asociado con caries.
511 g 300 Mala higiene ‘orol y opnnarmenfo dental
asociados con caries.
6.9 o 794 Biopelicula y cepillado d.e dientes asociados
con caries.
6-12 a 129 Mala higiene oral asociada con caries.
8-12a 522 Més dulces por dia asociados con caries.
12 4 322 Higiene denf'ol e ingesta de azlcares
asociadas con caries.
12 4 1587 Ingesta de cor‘boh'ldrofos, azcares, sacarosa,
fructosa / inositol asociada con caries.
1214 a 240 Cgplllodo denfolAescaso e |ngesf0 de allmeﬁfos
ricos en carbohidratos asociados con caries.
15 1,424 Ingesta de snacks, dulces-y refrescos asociada
con caries.
17-18 a 405 Consumo de azicar afadido asociado con caries.
Cuanto mayor es el consumo de azdcar
18 a 307 durante la adolescencia, mayor es el
incremento de caries.
1569 a 352 Mala higieng oral y dieta c.oriogénico
asociadas con caries.
Ancianos 166 Mala higiene oral y dieta cariogénica

asociadas con caries.

Factores biolégicos

Este grupo de factores de riesgo de caries
comprende la experiencia reciente de caries y las
lesiones de caries activas, la saliva, la biopelicula
cariogénica, las dreas de retenciéon de biopelicula
dental y los defectos del desarrollo del esmalte.
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Tanto las revisiones sisteméticas, como las narrativas,
han reportado que la experiencia de caries es el mejor
predictor del desarrollo de lesiones de caries en el
futuro,'?'? con una precision de moderada a buena en
nifios en edad preescolar, y una precisién limitada en
nifios/adolescentes en edad escolar!?'* Como factor tinico
deriesgo, la caries pasada o activa se ha clasificado como
una recomendacién robusta basada en la evidencia.'”
Adicionalmente, se observa el mayor riesgo de incidencia
de caries en los dientes permanentes, se observa en los
primeros afios después de se erupcion dental 1%

La saliva es el factor biol6gico més importante
involucrado en la proteccion contra la caries dental
por varias razones: a) su capacidad amortiguadora
restaura el pH de la biopelicula dental cuando las
bacterias producen dcidos; b) el flujo salival elimina los
acidos dela cavidad oral; c) la saliva esta sobresaturada
con calcio y fosfato con respecto al mineral del
esmalte, favoreciendo asi la remineralizacién dental
en condiciones favorables; d) las proteinas salivares
son los principales componentes de la pelicula
adquirida del esmalte, actuando como barrera
semipermeable y reduciendo el contacto de los &cidos
con los dientes.™'* Por tanto, la hiposalivacion esta
relacionada con caries dental.’** Algunos trastornos
sistémicos y metabdlicos, como el Sindrome de
Sjogren, los medicamentos y la irradiacién de
cabeza y cuello, pueden causar hipofuncién salivar,
aumentando el riesgo de caries.”1%13¢

La microbiota oral en superficies de esmalte
clinicamente sanas comprende principalmente
estreptococos no mutans y Actinomyces. En este
caso, la acidificacién es leve y poco comun, y
existe un equilibrio entre la desmineralizacién
y la remineralizacién, o un cambio hacia la
remineralizacién. Con el consumo frecuente de
azlcar, hay una mayor formacién de 4cido que
cambia la composicién de la microbiota, aumentando
las bacterias acidogénicas y acidtricas (estreptococos
mutans, lactobacilos, bifidobacterias y levaduras). El
resultado neto es la desmineralizacion del esmalte.’*”

Las areas de retencién de la biopelicula dental
aumentan su acumulaciéon. En consecuencia, los
primeros molares permanentes recientemente
erupcionados tienen mayor riesgo de caries oclusal
dentro del primer afio post erupcion, y los segundos
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molares permanentes dentro del segundo y tercer
afios post erupcion.’**#1% Esto fue confirmado en un
estudio realizado en Colombia en primeros molares
permanentes, de nifios de 6 afios, y el primer y
segundo molar primario, de nifios de 2 afios.”** En
particular, Cortes et al.*® encontraron un mayor
riesgo de caries en el drea distal del primer molar
primario, cuando el molar primario vecino tenia
una superficie proximal céncava.

Los defectos del desarrollo del esmalte (DDE)
con areas de pérdida de esmalte o mineralizacién
incompleta, se consideran factores de riesgo de
caries relacionados con la retencién de biopelicula
dental.*! Las revisiones sisteméticas han demostrado
una asociacién entre DDE y caries en la denticién
primaria? y permanente, respectivamente.'*?

Las discapacidades causadas por una deficiencia
fisica o intelectual, como la paralisis cerebral y
el Sindrome de Down, respectivamente, pueden
interferir con las funciones rutinarias de un individuo.
Estos individuos pueden tener necesidades especiales
de cepillado dental asistido, y su ausencia puede
comprometer su higiene oral, aumentando su riesgo
de caries.** La edad avanzada también se relaciona
con un mayor riesgo de caries debido al deterioro
de la salud y a la dependencia de otras personas
para realizar précticas de higiene oral.'*

La Tabla 3 muestra algunos estudios realizados
enlos PALC que han reportado una asociacién entre
caries dental y factores biolégicos.

Valoracién individual del riesgo de caries

La caries dental es una enfermedad no transmisible
de etiologia multifactorial que comparte factores de
riesgo con otras enfermedades no transmisibles de
alta prevalencia, como la obesidad, la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares; la ingesta de azticar
es uno de estos factores de riesgo.”

La valoracién individual del riesgo de caries
(CRA, por sus siglas en inglés) es el proceso clinico
de clasificaciéon de la probabilidad de que aparezcan
o progresen las lesiones de caries si las condiciones
permanecen iguales dentro de un periodo definido.!'*
Se relaciona con un manejo de caries centrado en el
paciente para reducir el riesgo de caries.! La CRA
se apoya en una relacién causal cientifica basada
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Tabla 3. Investigaciones sobre factores de riesgo bioldgicos y caries en los PALC segin grupo de edad.

Disefio del Grupo de
Aut . Pai
vtor estudio ais edad
Cortes et al., .
201815 Cohorte Colombia
Cortes et al., .
201814 Cohorte Colombia
Segovia-Villanueva Transversal Campeche,
et al., 200646 Mexico
Velasquez et al., Nifos
2019147 Caso-control  Venezuela
Gambetta-Tessini .
et al,, 201914 Transversal Talca, Chile
st -Rosen Transversal Campeche
et al., 2005% P
Tabooda-Aranza Transversal Mexico
et al., 20187
Villanueva-Gutierrez Transversal Mexico
etal., 20191
Acevedo et al., Transversal Venezuela
2009!
Nifos y
Lopez;s(Z)lvero il Transversal Mexico Adolescentes
2018
Cornejo et al., Cordova,
200853 Cohorte Argentina
Santos et al., . NITex
o Transversal Brazil adolescentes
2009
y adultos
Martinez-Pabén Transversal Colombia Adolescentes
etal., 2013'% y adultos
Usuga-Vacca et al., . Adultos
2020145 Transversal Colombia mayores

en modelos de riesgo, programas o predictores
tnicos validados a través de estudios de cohortes
prospectivos.!® La extrapolacién de los hallazgos
de estudios predictivos de alta calidad a la préctica
dental debe realizarse con cautela.'”

Aunque el mejor indicador de que un paciente
desarrollara caries en el futuro es la experiencia previa de
caries,'*'* ]a evidencia cientifica de la CRA estandarizada
aun es limitada;'*"*12 13 por lo tanto, los modelos
multivariados de valoracién de riesgo se consideran
6ptimos para la practica clinica porque superan la
valoracién del riesgo de caries dental con solo predictores
individuales. Estos modelos consideran factores
socioecondmicos, salud general, comportamiento, dieta,
higiene oral y factores clinicos, incluida la saliva 1%

Edad (meses-m Tamano de

Resultado principal

/ afos-y) la muestra
Molares primarios en erupcién y
2-6a 352 primeros molares permanentes en
erupcién asociados con caries.
Morfologia céncava de la superficie
344 59 prqual entre los m?lares primarios
asociada con una lesién de caries en la
superficie distal del primer molar.
360 1,303 Presencia de defectos dg esmalte
asociados con caries.
Capacidad amortiguadora de la saliva,
6a 36 ; . -
calcio/fosfato asociados con caries.
MIH y HSP i i
6-12 a 577 y HS M.osomodos con caries y
severidad de caries.
Defect | It i
6-13 a 1 806 efectos de esmalte asociados
con caries.
6-13 194 Erupcién del primer molorApermcmenie
asociado con caries.
MIH i
812 q 506 m‘oderodo/gr(-)ve 059cmdu con
lesiones de caries cavitadas.
Biopelicuka S. mutans en nifios
2-19a 48 afectados por caries/sin caries no
asociados con caries.
3-15a 42 S. mutans en saliva asociada a caries.
514 q 446 Niveles de fosforo/cglmo asociados
con caries.
221 a 65 Parélisis cerebral asociada con caries.
17-34 o 120 Concen'irooon §e colao/fosfgto y
bacterias asociadas con caries.
rfici t i |
71-89 a 226 Superficies expuestas y caries coronales

asociadas con caries radicular.

La CRA se considera parte de las mejores practicas
en la toma de decisiones sobre el manejo de la
caries, incluidos los intervalos de visitas,’?712315
con efectos deseables que claramente exceden efectos
indeseables.'®® Los modelos de riesgo multivariante
han mostrado una precisién de moderada a buena
para las caries en la primera infancia y una precision
menor para nifios, adolescentes,'” y adultos.’”!%

Los modelos de valoracion de riesgos desarrollados
especificamente para nifios menores de 6 afios
incluyen el Modelo de Valoracion de Riesgos de
Caries de Dundee (DCRAM, por sus siglas en inglés)
y MySmileBuddy. Aquellos para nifios mayores,
adolescentes y adultos incluyen el Cariograma
(también para nifios mas pequefios), el Manejo de
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Caries por Valoracion de Riesgos (CAMBRA, por
sus siglas en inglés), el modelo de la Universidad
Nacional de Singapur (NUS, por sus siglas en inglés),
la Herramienta de Riesgo de Caries (CAT, por sus
siglas en inglés), PreViser, la Piramide de Riesgo de
Caries, la Herramienta de Riesgo de Caries de la
Asociacién Dental Americana (ADA), el DCRAMy el
modelo de la Asociacién Americana de Odontologia
Pediatrica (AAPD, por sus siglas en inglés).!2*160161

Mas recientemente, para personas de todas las
edades, CariesCare International (CCL, por sus siglas en
inglés), derivado del ICCMS, desarrollé un modelo de
valoracién del riesgo de caries por consenso, tomando
conceptos de Cariogram, ADA y CAMBRA, entre
otros” (Figura 5). El modelo de valoracién de riesgo
individual de CCI considera factores de proteccién,
factores de riesgo sociales/médicos/comportamentales
y factores de riesgo clinicos. Los factores de proteccién
se relacionan con el uso de crema dental fluorada >
1000 ppm dos veces al dia, la atencién odontolégica
preventiva y el acceso a fluoruro en la comunidad.
Los factores de riesgo social/médico/comportamental
enfatizan como factor de riesgo mas relevante la
presencia de hiposalivacién, seguida de una alta
ingesta de aztcares libres, mientras que los factores de
riesgo clinicos consideran como factor de riesgo clave
una experiencia reciente de caries y/o la presencia de
lesiones activa de caries.

CCI considera que las lesiones de caries activas
en las superficies lisas, oclusales y proximales de los
dientes'® reflejan mejor la actividad metabdlica en la
biopelicula.’ Las lesiones de caries activas pueden
clasificarse utilizando los criterios clinicos de severidad
y actividad con ICDAS-combinado, de la siguiente
manera: segin su severidad - inicial (ICDAS 1y 2; no
cavitada), -moderada (ICDAS 3 y 4; microcavidad y
sombra de dentina subyacente), y - severa (ICDAS5y
6; cavitada); y segtn su actividad - activa, cuando las
lesiones de caries iniciales/moderadas presentes son
blancuzcas/amarillentas, opacas, rugosas al sondaje,
en un area de retencién de la biopelicula, y en las de
caries severas, cuando la dentina se siente blanda o
‘con apariencia de cuero’ al sondaje suave.” La Figura 6
muestra los criterios ICDAS-combinado de severidad y
actividad”” CCl clasifica al paciente en las siguientes dos
categorias de riesgo: “menor riesgo de caries” o “mayor
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riesgo de caries”, aplicando una version simplificada y
préctica, siguiendo un camino mas ético,'”y destacando
las necesidades de gestion de mejores practicas de
manejo, incluyendo abordajes para la casa y la clinica
e intervalos basados en el riesgo (Figura 5).

Implicaciones clinicas

En cuanto a la caries de infancia temprana (ECC,
por sus siglas en inglés), los protocolos especificos se
centran en la urgencia de reducir el riesgo de progresion
de la caries dental, determinando la frecuencia de las
intervenciones y la necesidad de mejorar la prevencién
primaria.'®® En todos los grupos de edad se debe
evitar el consumo elevado de aztcares libres y se
debe estimular el cepillado dental dos veces al dia
con dentifrico fluorado de = 1000 ppm F-.””

En los ancianos, los indicadores de riesgo que
predicen con precisién la incidencia de caries radicular,
incluyen un mayor niimero de superficies radiculares
expuestas y una mayor experiencia de caries radicular,
recesion gingival, mala higiene oral y un nivel
socioecondémico bajo. 46163164

En los odontélogos colombianos se encontré
que el estado de riesgo de caries influye en el
tratamiento especifico de las lesiones de caries en
dientes permanentes, prevaleciendo - en presencia
de un mayor riesgo de caries- el manejo operatorio
sobre el no operatorio- en una lesién inicial."®

La edad debe ser considerada para la CRA
porque esta relacionada con cambios y caracteristicas
individuales en diferentes niveles (Figura 3). El riesgo
de caries es modificable con medidas clinicas y cambios
de comportamiento, asi como con caracteristicas
individuales; por lo tanto, su valoracién debe realizarse
en cada paciente durante el examen de salud oral***

La valoracién y el manejo de riesgos brindan la
oportunidad de comunicarse con los pacientes para
permitirles adherirse y reducir su riesgo de caries,
coloca la salud oral en la salud general y refuerza el
historial de salud oral legalmente.”

Aspectos educativos dentales relacionados
con la CRA

LaCRA enel plan de estudios basico de los estudiantes
de odontologia, se califica como una competencia
significativa y se considera un componente esencial en
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Factores protectores de la caries Caries Risk Factors

Fluoruro

A\

odontolégica

comunitario

odontolégica
regular preventiva

Acceso a agua
potable fluorada u
otros vehiculos
comunitarios de
fluoruro

Crema Cep,IHOdO clo vades de cabeza/cuello o/& por la edad)
dental con @l dia con crema Factores de o Alf 5 " ; ; ;
. o consumo (cantidad/frecuencia) de azicares libres (bebidas,
floor de{nfol fluorada (de rles‘g?l ’ el ten ) Gamieks)
minimo 1000 ppm) f:éc::ciss/ * Nivel socioeconémico bajo, bajo nivel de conocimientos sobre salud,
comportamen- barreras d_e acceso a la sal_ud . o .
tales * Incapacidad para cumplir, baja motivacién y compromiso.
* Necesidades especiales de atencién médica, discapacidades fisicas
* Asistencia odontolégica sinftomdtica
Atencién Atencién * Experiencia reciente de caries y presencia de lesiones de caries activas

Factores de
riesgo, clinicos

Factores de riesgo
adicionales
para los nifos

Factores de riesgo
particulares para

\Ios adultos mayores

¢ Hiposalivacién (inducida por drogas, enfermedades, radiacién

* Consecuencias no tratadas de caries pulpar/radicular/sepsis
(PRS/prs)*

* Mala higiene oral con acumulacién de biopelicula dental gruesa

* Areas de retencién de biopelicula dental (mayor retencién de biopelicula)
* Baja tasa de flujo salivar

* Madre/cuidador con lesiones de caries activas

* Biberén/taza antiderrame/chupete (chupo) con contenido de azicar
natural o adicionada

* Uso no diario de crema dental fluorada de al menos 1000 ppm

* Molares en erupcién

* Superficies radiculares expuestas (dentina)

(CON MENOR RIESGO:
* Los factores protectores estén presentes

* Ninguno de los factores de riesgo marcados en rojo esté presente
* Cualquier otro factor de riesgo se encuentra dentro de los
(rangos “seguros”

EN MAYOR RIESGO:

*>1 de los factores de riesgo marcados en rojo estdn presentes

* El nivel/combinacién de otros factores de riesgo sugiere un > riesgo
* Con factores protectores ausentes

PARA PACIENTES DE BAJO RIESGO]

Decision de manejo a nivel del paciente

(
lPARA PACIENTES DE ALTO RIESGO

Enfoques de atencién domiciliaria

¢ Cepillado de dientes 2/dia: crema dental =1100 ppm F- +
equipo dental

| * Cepillado dental 2/dia: crema dental de 1450-5000 ppm F-+
equipo dental
* Modificacién general de la salud oral

Intervenciones/enfoques clinicos

* Compromiso motivacional: mejorar los comportamientos de

|| HO y dieta/azbcar

* 2-4/afo barniz/gel/solucién F- después de limpieza dental

* Sellado de superficies de riesgo (segin valoracién de necesidades)

Intervalos basados en riesgos

Adultos: 6-24 meses. Nifios: 6-12 meses J

|

(

l Adultos y nifios: 3-6 meses

* Indice Pulpal Involvement-Roots-Sepsis: consecuencias clinicas de la caries no tratada. P/p: proceso de caries alcanzé cdmara pulpar; Raices
(R/): el proceso de caries destruyé las estructuras del diente (no restaurable); S/s: tracto relacionado con los dientes, de liberacién de pus/pus,
que contiene inflamacién.

Material creado por los autores.

Figura 5. Valoracién, clasificacion y decisién de manejo del riesgo de caries individual, adaptado de CariesCare International.”

el proceso de toma de decisiones para el manejo correcto cuidadoso entre los procesos de ensefianza y aprendizaje

de la caries dental individual. Esto implica un vinculo del dominio de valoracién, diagnéstico y sintesis del
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Estado de actividad y signos de lesiones de caries coronal con ICDAS-combinado
Signos de lesiones probablemente activas|  Sinais de Lesdes provavelmente Inativas
* Superficie del * Superficie del esmalte:
esmalte: blancuzco/parduzco/negro.
blancuzca/amarillenta. * El esmalte puede estar
¢ Opacidad con brillante, se siente liso al
e el l pérdida de brillo, se sondear suavemente sobre
T Inicial siente dspero al Inicial la superficie.
caries iniciales - ) -
sondear la superficie. * Superficies lisas: lesién
(ICDAS 1-2) y 10 sup » :
* La lesidn estd en un tipicamente localizada a
moderadas . - : . -
Severidadide (ICDAS 3-4) drea de retencion de cierta distancia del
caries con biopelicula. margen gingival.
ICDAS- * Antes de la limpieza . * Es posible que la lesién
corilsineds Moderada la lesién puede estar Moderada no esté cubierta por una
(sombra de dentina cubierta por una (microcavidad) placa gruesa (antes de la
subyacente) biopelicula gruesa. limpieza).
* La denti .
Lesiones de _-agsing se * La dentina es
) siente blanda o con .
caries severas apariencia de cuero brillante y dura al
(ICDAS 5-6) sondaje suave.
al sondear
suavemente.
Severa

Material creado por los autores.

Figura 6. Estado de actividad y signos de lesiones de caries coronal con ICDAS-combinado, adaptado de CariesCare International.?

riesgo de caries, en los dominios de toma de decisiones
clinicas, y de cuidados no quirtirgicos y quirtrgicos.® La
ensefianza basada en la evidencia en odontologia debe
permear todos los aspectos del plan de estudios. En las
facultades de odontologia latinoamericanas de habla
hispana, Martignon et al'¥ informaron que mientras que
87% de las facultades ensefian estrategias de valoracién
del riesgo de caries y estrategias preventivas, solo 43%
vincula ambas en la clinica.

En Colombia, después de alcanzar un consenso
sobre la ensenanza de la cariologia para estudiantes
de pregrado en 2012 entre la mayoria de las facultades
de odontologia (94%), la CRA fue designada como
un objetivo de aprendizaje.’® Este también fue el
caso con un consenso de 100% alcanzado entre 15
facultades de odontologia en la regién del Caribe, 12
en Republica Dominicana y 1 en Puerto Rico, Jamaica
y Trinidad y Tobago."*” En Brasil, la informacién sobre
el riesgo de caries se difunde a través de seminarios
de Salud publica e Integrada, factores de riesgo y
determinantes'”, que se imparte de manera tedrica en
la mayoria de las facultades de odontologia (94%).”* En
Chile, todas las universidades ensefian teéricamente
CRA,"”? pero su aplicacién clinica se ensefia s6lo en
40% de todas las facultades de odontologia.
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Otros datos muestran que los estudiantes tienen
una respuesta relativamente menor a la utilidad de
una herramienta de la CRA, como el Cariogram
en la planificacién del tratamiento, vinculado al
conocimiento relativamente bajo del profesorado
de tiempo parcial usando esa herramienta.' La
capacitacion en calibracion para maestros y estudiantes
puede ayudar a resolver este problema.’”>'”

Implicaciones generales para las politicas
de salud publica

La correcta identificacién de los factores de riesgo
de caries dental tiene una implicacién directa en la
implementacién de las politicas publicas. Permite
la organizacién de servicios de salud bucodental
dirigidos a la poblacion que mas lo necesita. Por lo
tanto, se requieren politicas de salud basadas en los
principios de equidad en la atencién de la salud.
Lamentablemente, varios PALC no cuentan con
sistemas de salud universales, y la salud oral, a su
vez, se ofrece en la mayoria de los casos a través de
establecimientos de salud privados.

En paises con sistemas de salud ptblica mas
consolidados, las politicas de salud bucodental
deben utilizar el concepto de factores de riesgo mas
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alla del nivel individual. Idealmente, los factores de
riesgo de caries deben integrarse en un contexto mas
amplio que incluya otras estrategias preventivas
en una perspectiva intersectorial. La estrategia de
factores de riesgo comunes* indica la necesidad
de articular politicas de educacién en salud para
diferentes &reas de la salud. Las enfermedades orales
comparten factores de riesgo con otras enfermedades
sistémicas, como la obesidad, la diabetes y el cancer;
por tanto, la adopcién de estrategias colaborativas
se vuelve mas racional. En el articulo 3 de este
consenso LAOHA de caries, Ricomini-Filho et al.,
analizan las alternativas de salud publica bucodental
con mas detalle.*

Implicaciones generales para la
prdctica clinica

Teniendo en cuenta la evidencia cientifica
disponible y las mejores practicas, el manejo de
la caries a nivel individual se relaciona con las
practicas centradas en el paciente en las que se destaca
la atencién basada en el riesgo.”® A pesar de una
evidencia baja a moderada de los modelos de CRA y
las dificultades en la extrapolacion de los estudios, las
ventajas superan las desventajas. Existe un acuerdo
para la valoracién de riesgo, con preferencia de un
modelo multifactorial sobre una valoraciéon de un sélo
factor, que involucra factores protectores y de riesgo,
coloca la salud oral en la salud general, considera la
estrategia de factores de riesgo comunes y lleva la
gestion del riesgo de caries a abordajes para la casa
y de atencién en el consultorio, con un intervalo de
revisita (recall, en inglés) vinculado al riesgo. Mas
recientemente, existe una tendencia a simplificar la
clasificacion del riesgo de caries en las siguientes dos
categorias: mayor y menor, para facilitar un manejo
efectivo. El involucramiento de los pacientes en el
cuidado de su salud oral se ve beneficiado por la
comunicacion entre el equipo dental y el paciente a
través de la CRA; tomar conciencia de su riesgo de
enfermedad aumenta la adherencia y la satisfaccion
de los pacientes con el cuidado dental. En el articulo
4 de este consenso LAOHA de caries, Pozos-Guillén
et al.’”®, discuten las alternativas individuales de
manejo de caries a nivel de las superficies dentales,
con mas detalle.

Conclusiones y recomendaciones -

Perspectivas para los PALC
La identificacién de factores de riesgo modificables

para la caries dental debe ser la base para acciones

multiestratégicas que consideren la diversidad
histérica, étnica y cultural de las comunidades de
los PALC.

Esto incluye medidas generales que abordan los
determinantes sociales y medidas especificas de
salud oral como:

a. Aumentar el nivel de educacion;

b. Aumentar la alfabetizacion en salud oral;

c. Reducir la pobreza y la desigualdad;

d. Respaldar las politicas comunitarias de
fluoracion;

e. Apoyar medidas amplias que promuevan la
reducciéon de la ingesta de azticar, tales como
politicas sobre publicidad, disponibilidad e
impuestos a productos azucarados;

f. Fomentar practicas alimentarias saludables y
desalentar el consumo de aztcares libres desde
la nifiez hasta la edad adulta;

g. Promover el cepillado dental con crema dental
que contenga = 1000 ppm de fluoruro para todos
los nifios, adolescentes y adultos;

h. Promover el manejo de caries centrado en el
paciente y basado en el riesgo;

i. Promover acciones integradas entre el equipo
odontolégico y otros profesionales de la salud.
Las acciones integradas entre odontélogos,

otros profesionales de la salud y formuladores de
politicas, representan la tinica opcién para combatir
eficazmente los factores de riesgo comunes para reducir
la carga de caries dental y otras enfermedades no
transmisibles. Adicionalmente, existe la necesidad
de realizar estudios de mayor calidad en los PALC
para lograr un mejor entendimiento en nuestras
poblaciones sobre el efecto de las exposiciones a los
factores de riesgo de caries sobre la caries dental,
en el marco de las enfermedades no transmisibles
relacionadas con la salud oral, la salud general y la
calidad de vida. Peres et al.¥’, destacaron la necesidad
de realizar estudios de cohortes desde el nacimiento,
analisis epidemiolégicos y estadisticos, estudios de
intervencién observacionales y anidados, asi como
conformar estudios de grupos de colaboracion.
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Intervenciones y estrategias
comunitarias para el control de caries
en paises de América Latina y el Caribe

Resumen: La caries dental sigue siendo muy prevalente en los paises de
América Latina y el Caribe (LACC, por sus siglas en inglés). Sin embargo, esta
enfermedad se puede controlar mediante intervenciones que implementen
estrategias basadas en evidencia de una manera asequible y que se dirijan a
todos los grupos de poblacién en lugar de solo a los mas ricos. Por lo tanto, el
objetivo de este articulo fue resumirlas principales intervenciones y estrategias
comunitarias cientificamente documentadas basadas en la restriccion del
consumo de aztcares, el uso de fluoruros y el uso de sellantes para el control
de caries en los LACC. Se llev6 a cabo una revision critica de la literatura de
manera sistemética que incluyo estrategias de btisqueda definidas, revisién
independiente de las publicaciones identificadas y recopilacion de resultados
en este trabajo. Se realizaron tres biisquedas sistematicas utilizando las bases
de datos PubMed, LILACS y SciELO para identificar estudios relacionados
con intervenciones y estrategias comunitarias para el control de caries en
los LACC. De las 37 publicaciones identificadas, veintiséis se centraron en el
uso de fluoruros, ocho en el uso de sellantes oclusales y tres en la restriccién
del consumo de aztcar. Las intervenciones comunitarias documentadas
para la restriccion de azticares fueron escasas en la regién y se basaron en
suplementos alimenticios, reemplazo de azticar y educacion. Por lo tanto, las
politicas locales o nacionales deben priorizar la inversién en politicas amplias,
coherentes e integradas para toda la poblacion, tales como impuestos a
las bebidas azucaradas y una regulacién mas estricta de la publicidad y
promocién de alimentos y bebidas azucaradas dirigidos principalmente a
los nifios. Las principales estrategias basadas en fluoruros utilizaron agua
potable, sal doméstica refinada, leche bovina, pasta de dientes y, en menor
medida, enjuagues bucales, geles de fluoruro de fosfato acidulado (APF, por
sus siglas en inglés) y barnices para suministrar fluoruros a la poblacion.
Se observé evidencia del uso de fluoruros en Argentina, Belice, Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Reptblica Dominicana, Ecuador,
El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panam4,
Paraguay, Pert, Uruguay, y Venezuela. Los estudios que informaron el uso
de sellantes oclusales se realizaron principalmente en Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Perti, México y Venezuela. Las intervenciones comunitarias que
restringen el consumo de aztcar deben implementarse a nivel individual
y a través de politicas ptblicas. El uso de fluoruros debe controlarse a nivel
local, regional y nacional para lograr el méximo efecto anticaries y, al mismo
tiempo, minimizar el riesgo de fluorosis dental. Ademads, los programas de
aguay sal fluoradas, utilizados como una estrategia comunitaria mutuamente
excluyente para el control de la caries, deberian ampliar sus beneficios para
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llegar a 4reas no cubiertas de los LACC y, al mismo tiempo, brindar una vigilancia adecuada de la concentracién de

fluoruros entregada a la poblacion. También es necesario regular la concentracién de fluoruro soluble (para efecto

anticaries) en las formulaciones de dentifrico para proporcionar a la poblacién una estrategia eficaz para el control de

enfermedades. Dirigir intervenciones de control de caries culturalmente apropiadas y econémicamente sostenibles a

las poblaciones rurales y a los grupos étnicos nativos como los pueblos indigenas, los quilombolas (de origen africano)

y los pueblos riberefios del Amazonas sigue siendo un gran desafio.

Palabras clave: Caries dental; Latinoamericano; Region del Caribe; Aztcares; Fluoruros.

Introducciédn

A pesar de los rapidos avances en la comprensién
dela caries dental y las estrategias para controlarla,' la
enfermedad sigue siendo muy prevalente en muchos
paises, particularmente en los paises de América Latina
y el Caribe (LACC, por sus siglas en inglés).>* La caries
dental se produce debido a la exposicién frecuente
de la biopelicula dental a azticares, destacandose el
papel clave que juegan los carbohidratos de la dieta
en la aparicién y progresion de la enfermedad.*® Estos
azucares son fermentados por bacterias presentes en
la biopelicula, produciendo acidos que conducen a la
desmineralizacién del diente (esmalte/dentina) a través
de un proceso fisicoquimico. En consecuencia, los dientes
que estan expuestos a periodos de desmineralizacién
con mas frecuencia que a remineralizacién, que es
un proceso que ocurre naturalmente, exhiben una
mayor pérdida de minerales dentales con el posterior
desarrollo de lesiones de caries.

Los azticares desempefian un papel fundamental en
el desarrollo dela caries dental, ya que sin carbohidratos
fermentables, las bacterias no pueden producir los dcidos
necesarios para la desmineralizacion de los dientes* Esto
sugiere que la enfermedad puede controlarse y se han
aplicado varias estrategias de intervencién basadas en la
comunidad y la poblacion para interferir con el proceso de
des-remineralizacién contribuyendo areducirla pérdida de
minerales. Se han implementado métodos para controlar
la caries basados enla restriccion del consumo de aztcar,
el uso de fluoruros y la colocacién de sellantes oclusales. La
estrategia basada en la restriccién del consumo de azticar
tiene como objetivo no solo reducir el consumo, sino que
también se centra en el uso de compuestos edulcorantes
alternativos que no son fermentados por bacterias, asi
como sustancias con supuesta actividad anticaries.

Otra estrategia bien establecida para el control de la
caries implica el uso de fluoruros que interfiere con el
proceso fisicoquimico de disolucién del mineral del diente
(esmalte/dentina).” La presencia de fluoruros en la cavidad
oral no solo reduce la desmineralizacién sino que también
mejora la remineralizacion del diente.® Las estrategias de
intervencién generalmente se basan en diferentes enfoques
para administrar fluoruro en la cavidad oral, y estos se
pueden clasificar en diferentes categorias segtin su nivel
de accion: nivel comunitario (fluoruracién de agua, sal y
leche), nivel individual (fluoruro en dentifricos y enjuagues
bucales) e intervenciones clinicas (gel, barniz, espuma).
Desde la perspectiva de la salud ptblica, las acciones
individuales que no son aisladas, sino que forman parte
de un esfuerzo sistematico general que busca producir
un efecto en la poblacién, que se consideran acciones a
nivel comunitario. Estos incluyen programas escolares
que incorporan el uso de enjuagues bucales fluorurados
y cepillado de dientes supervisado con pastas dentales
fluoradas. Independientemente del enfoque empleado, el
objetivo comtin de todas estas intervenciones es mantener
una cierta concentracion de fluoruros en la cavidad oral
para mejorar sus efectos preventivos y terapéuticos.

Cuando se utiliza en el marco de un programa
comunitario, la colocacién de sellantes dentales para
cubrir fosas y fisuras en las superficies oclusales de los
dientes también ha demostrado ser eficaz para controlar
la caries, especialmente en personas de alto riesgo.’
Las superficies oclusales con anatomia profunda en
los primeros molares permanentes, asi como sus fosas
bucales inferiores y linguales superiores son altamente
susceptibles a las lesiones de caries, y el uso de sellantes
en estas areas no solo previene la aparicion de lesiones
de caries al interferir con la adhesion y el crecimiento
bacteriano, sino que también acttia como un barrera y
ayuda a sellar las anfractuosidades, protegiendo asilas
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superficies de la interaccién con los acidos bacterianos
responsables de la desmineralizacion. Existe una
amplia gama de materiales para sellantes disponibles
comercialmente; los mas comunes siendo las resinas y
los cementos a base de ionémero de vidrio.

Aunque estas intervenciones y estrategias
comunitarias se han adoptado para el control de
la caries, los datos recopilados sobre su uso en los
LACC o la evidencia resumida sobre su efectividad
son escasos. Una mayor exploracion del alcance de
la implementacién de estas medidas en los LACC no
solo ayudard a desarrollar una mejor comprension del
escenario real en estos paises, sino que también guiara
las politicas de salud publica y la toma de decisiones
con respecto a la idoneidad de las intervenciones
a nivel comunitario e individual, para el control
de caries en el contexto de estas regiones. Por lo
tanto, el objetivo de este articulo fue resumir las
principales intervenciones y estrategias comunitarias
cientificamente documentadas basadas en la restriccién
del consumo de azticar, el uso de fluoruros y el uso
de sellantes para el control de caries en los LACC.

Metodologia

Método de buUsqueda y criterios de
inclusién/exclusion

Se llevaron a cabo tres busquedas sistematicas
separadas para identificar estudios relacionados con
intervenciones y estrategias comunitarias destinadas a
controlar la caries enlos LACC mediante a) la restriccién
del consumo de aztcar, b) el uso de fluoruros y c) la
colocacién de sellantes. Los investigadores fueron
calibrados mediante la realizacién de una busqueda
piloto con el objetivo de identificar estudios centrados
en la restriccion de la exposicién a aztcares y el uso
de fluoruros utilizando la base de datos PubMed.

La cadena de btsqueda utilizada para identificar las
intervenciones que restringen el consumo de aztdcares
para el control de la caries en los LACC fue la siguiente:
[Sugar OR Sugars OR Dietary Sugars OR Dietary Sucrose
OR High Fructose Corn Syrup OR Disaccharides OR
Lactose OR Monosaccharides OR Sugar Sweetened
Beverages OR Sugar-Added Beverages OR Sweetened
Drinks OR Sugar-Sweetened Soft Drinks OR Sugar
Sweetened Soft Drinks OR Sugar-Sweetened Sodas OR
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Candies OR Caramel Candy OR Sugar (MeSH terms) OR
Sugar-Sweetened beverages (MeSH terms) OR Candy
(MeSH terms)] AND (Dental caries) AND (strategy
OR program OR policy OR prevention OR protection
OR regulation OR control OR restriction OR effective).
La cadena de bisqueda utilizada para identificar
las intervenciones que usan fluoruro para el control
de la caries en LACC fue la siguiente: [Fluoride OR
Fluoridated toothpaste OR Fluoridated dentifrice
OR Fluoridated varnish OR Fluoridated water OR
Acidulated Fluoride Phosphate OR Topical Fluorides
OR Fluoride Varnishes OR Fluoride gels OR Fluoridated
gels OR Fluoride foams OR fluoridated foams OR Silver
diamine fluoride OR Milk Fluoridation OR Water
Fluoridation OR Fluoridation OR Salt Fluoridation
OR Fluorides (MeSH terms) OR Sodium fluoride
(MeSH terms) OR Acidulated Phosphate Fluoride
(MeSH terms)] AND (strategy OR program OR policy
OR prevention OR protection OR regulation) AND
(coverage OR effective OR extent) NOT (Rats OR Mice
OR “In Vitro” OR “In Situ” OR Cell OR Bovine). Ademas,
los nombres de los LACC también se incluyeron como
término de bisqueda para aumentar la precision.
Estas busquedas piloto recuperaron 239 estudios
sobre restriccion de aztcares y 561 estudios sobre el
uso de fluoruros a través de intervenciones y estrategias
comunitarias para el control de la caries. Se utiliz6 la
herramienta web Rayyan durante el proceso de seleccién/
exclusiéon,y se seleccionaron un total de 100 estudios de
cada tema para ser evaluados de forma independiente
por dos revisores (restriccion de azdcares: BAC.yRAG;
uso de fluoruros: A.PR.E. y PF). Los titulos y restimenes
se examinaron para determinar su elegibilidad y los
criterios de seleccion se establecieron durante esta etapa.
Se incluyeron los estudios que informaron estrategias
basadas en la restriccién del consumo de azticares o el
uso de fluoruros para el control de la caries en al menos
un pafs de América Latina y el Caribe, mientras que
aquellos que eran el tipo de publicacién equivocado,
no abordaban la pregunta de investigacién o no tenian
resumen disponible fueron excluidos.
Posteriormente, se realizaron btsquedas finales
de estudios sobre intervenciones que restringen el
consumo de azucar y el uso de fluoruros (17 dejunio de
2020) en las bases de datos PubMed, LILACS y SciELO
utilizando las mismas palabras clave con modificaciones



menores relevantes para cada base de datos. También
se llevo a cabo una tercera btisqueda sistematica para
identificar estrategias basadas en el uso de sellantes de
fosas y fisuras para el control de la caries (28 de julio
de 2020) en PubMed utilizando la siguiente cadena de
btisqueda: (Sealants OR Pit Fissure Sealants OR Dental
Sealants OR Tooth Sealants OR Fissure Sealants) AND
(strategy OR program OR policy OR prevention OR
protection OR regulation) AND (coverage OR effective
OR extent) AND (Belize OR Costa Rica OR El Salvador
OR Guatemala OR Honduras OR Mexico OR Nicaragua
OR Panama OR Argentina OR Bolivia OR Brazil OR
Chile OR Colombia OR Ecuador OR French Guiana
OR Guyana OR Paraguay OR Peru OR Suriname OR
Uruguay OR Venezuela OR Cuba OR Dominican
Republic OR Haiti OR Guadeloupe OR Martinique OR
Puerto Rico OR Saint-Barthélemy OR Saint-Martin)
NOT (Rats OR Mice OR “In Vitro” OR “In Situ” OR
Cell OR Bovine). Se utilizaron las mismas cadenas de
btisqueda en las bases de datos LILACS y SciELO con
modificaciones menores relevantes.

Los estudios recuperados de estas busquedas se
cargaron luego en la herramienta web Rayyan y se
organizaron en tres categorias relevantes. Se identificaron
y eliminaron estudios duplicados, y cada tema fue
evaluado de forma independiente por dos revisores
(vestriccion de azticar: B.A.C.y R A G uso de fluoruros:
APRF. y PFE,; y sellador dental: A.PR.F. y PF). Los
titulos y resiimenes se examinaron para determinar su
elegibilidad. Los estudios centrados en la restriccién del
consumo de azticares se categorizaron segtin la estrategia
de intervencion, de la siguiente manera: educacion,
reemplazo de aztcares y suplementacion alimentaria.
Los estudios que se centraron en el uso de fluoruros se
clasificaron segtin el método de administracién utilizado,
de la siguiente manera: agua, sal, leche, dentifrico, gel de
APF, enjuague bucal y barniz. Por tltimo, los estudios
centrados en el uso de sellantes se evaluaron como un
solo tema sin una categorizacion adicional. Los estudios
dentro de los tres temas también se organizaron de
acuerdo a qué LACC correspondian. Asi, este articulo
estd estructurado de tal forma que proporciona datos
sobre al menos un estudio representativo de cada
LACC identificado en que se utiliza la restriccién del
consumo de aztcares, el uso de fluoruros o el sellante
como estrategia para el control de caries. La estrategia
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de btusqueda y los métodos de seleccién de estudios se
resumen en la Figura.

Resultados

Los estudios identificados que se centran en las
intervenciones que utilizan la restriccién del consumo
de azucares, el uso de fluoruros o el sellador dental
como estrategia para el control de la caries en los LACC
se muestran en las Tablas 1, 2 y 3, respectivamente.
El método de busqueda (Figura) produjo el mayor
numero de estudios centrados en intervenciones
basadas en el uso de fluoruros (Tabla 2), seguido de un
ntimero menor de estudios centrados en la restriccién
del consumo de azticar (Tabla 1) y el uso de sellantes
oclusales (Tabla 3) para el control de caries.

Varios LACC como Belice, Brasil, Chile, Colombia,
Puerto Rico y Venezuela adoptaron intervenciones
basadas enla exposicién restringida a azticares a través
de suplementos alimenticios, reemplazo de aztcar
y educacién. Dos estudios (uno de los cuales fue un
estudio piloto) informaron intervenciones dirigidas a la
suplementacion alimentaria con probiéticos, mientras
que otro se centrd en una intervencién escolar' que
mostré una reduccién significativa de la caries con
la administracién de leche dos veces al dia entre los
nifios en edad preescolar. Los métodos mas comunes
de reemplazo de aztcar para el control de la caries
involucraron el uso de chicles (informado por 6 de 7
estudios relevantes) y pastillas de menta con sorbitol
(informado por un estudio), y la mayoria de los estudios
informaron haber adoptado un enfoque basado en poliol
para reemplazar sacarosa. Cuatro de las publicaciones
examinadas informaron hallazgos de un solo estudio
y su seguimiento realizado en Belice,? y sus resultados
sugirieron que la sustitucién de la sacarosa por xilitol
en los chicles fue el método més eficaz para reducir la
prevalencia de lesiones de caries en escolares, seguido
del sorbitol o una combinacién de ambos. Es importante
destacar que se observé que los resultados favorables
fueron més acentuados cuando el grupo de comparacién
fue “control sin chicle”. Estos estudios fueron realizados
principalmente por investigadores de Estados Unidos y
Finlandjia. Los cinco estudios que informaron adoptar
estrategias educativas se llevaron a cabo en Brasil, y tres
de ellos informaron acerca de la misma intervencion.
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Restriccion del consumo de azdGcar
Estudios identificados por busquedas
en Pubmed, SciELO, LILACS
(n = 239)

Fluoruro
Estudios identificados por busquedas
en Pubmed, SciELO, LILACS
(n=713)

Estudios después de la eliminacién de
duplicados (n = 215)

Estudios después de la eliminacién

de duplicados (n = 673)

Estudios seleccionados por titulos

y resimenes
(n=17)

Estudios seleccionados por titulos

y resimenes
(n=187)

Articulo de texto completo evaluado
para elegibilidad
(n=13)

Articulo de texto completo

Los estudios se categorizaron segin
la estrategia de infervencién:
educacién, reemplazo de azicar y
suplementacién alimenticia.

Sellador oclusal
Estudios identificados por busquedas
en Pubmed, SciELO, LILACS
(h=127)

Estudios después de la eliminacién
de duplicados (n = 118)

Estudios seleccionados por titulos

y resimenes
(n=17)

Articulo de texto completo

evaluado para elegibilidad evaluado para elegibilidad
(n = 87) Estudios (h=5) Estudios
adicionales adicionales
identificados identificados
Los estudios se categorizaron (n=8) Un estudio representativo sobre (n=3)

con base en el uso: agua, sal,
leche, dentifrico, APF, enjuague
bucal, barniz o sellantes.

Un estudio representativo para cada
tipo de intervencién descrita por los
LACC fue incluido en el articulo

Un estudio representativo para cada
tipo de uso de fluoruro por cada
LACC fue incluido en el articulo

uso de sellador oclusal por cada
LACC fue incluido en el articulo

(n=28)

(n=3) (n = 26)

Figura. Resumen del método de busqueda sistemdtica para la identificacién de intervenciones basadas en la restriccion del
consumo de azucar, uso de fluoruros y colocacién de sellantes oclusales para el control de caries en los LACC.

Los enfoques educativos involucraron principalmente
el asesoramiento de los padres sobre las practicas de
alimentacién durante la primera infancia a través de
intervenciones comunitarias,”® y la mayoria informé una
reduccion significativa en las tasas de caries. Algunos
de los estudios que se centraron en las intervenciones
que restringen la exposicién al azticar no midieron los
resultados de caries y utilizaron variables sustitutivas.
Ademas, ninguno de los estudios investigo los efectos
de estas intervenciones en poblaciones de adultos o de
adultos mayores en la region.

Las intervenciones basadas en el uso de fluoruros
para el control de la caries se adoptaron principalmente
en los siguientes LACC: Argentina, Belice, Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Reptiblica
Dominicana, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti,
Honduras, México, Nicaragua, Panamaé, Paraguay, Pert,
Uruguay y Venezuela (Tabla 2). De estos, la mayoria de
las publicaciones informaron sobre el uso de fluoruros
en Brasil (7 estudios) y Chile (4 estudios), mientras que
los paises restantes tuvieron al menos un estudio que
informaba sobre intervenciones basadas en fluoruros.
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Las principales estrategias basadas en fluoruros
utilizaron agua potable, sal doméstica refinada, leche de
vaca y pastas dentales, mientras que las intervenciones
comunitarias que utilizan enjuagues bucales, geles y
barnices se documentaron en menor medida (Tabla
2). Aunque nuestras busquedas identificaron muchas
publicaciones que examinaban el contenido de fluoruro
soluble en dentifricos comerciales utilizados por la
poblacién, esta revisién solo incluy6 los cuatro estudios
que se llevaron a cabo en los LACC (Brasil, Chile, Pert
y Uruguay). Los restantes estudios relevantes incluidos
en este articulo se centraron en el uso de barnices
fluorurados en Brasil,* Chile,¥” Reptiblica Dominicana,®
y El Salvador,®” y en el uso de una combinacién de
enjuagues bucales fluorurados y geles APF en Brasil'®
y Perti.* Algunas publicaciones fueron més completas y
documentaron varias estrategias para el uso de fluoruros
dentro de un mismo pais, como en Chile,”” Cuba,'
Brasil,'* Colombia,® Haiti,"” y Per,* o reportaron una
0 mas estrategias adoptadas en varios LACC.22% Los
estudios restantes informaron una estrategia especifica
adoptada en un solo pais de América Latina y el Caribe.
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Tabla 1. Intervenciones basadas en la restriccion del consumo de azdcar para el control de la caries dental en los LACC.

Hallazgos resumidos

Objetivo: Determinar los efectos de la suplementacién con leche con probidticos sobre la

Metodologia: ensayo aleatorizado, triple ciego y controlado con placebo; Se incluyeron 261 nifos
de 2 a 3 afos de 16 guarderias de Santiago de Chile. Las guarderias se asignaron en dos brazos,
de la siguiente manera: 1) Grupo de intervencién: 150 ml de leche suplementada con Lactobacillus
rhamnosus SP1 (107 UFC/ml) administrada los dias habiles durante 10 meses, y 2) Grupo de
control: administracién de leche bovina no suplementada. El seguimiento duré 10 meses con un

Resultados: El grupo con leche con probiéticos (intervencién) tuvo una menor prevalencia de
caries (54,4%) en comparacién con el grupo control (65,8%). La incidencia de caries (lesiones
cavitadas; ICDAS 5-6) en el grupo de intervencién fue significativamente menor (9,7%) en
comparacién con el grupo control (24,3%), con OR = 0,35 (p <0,05).

Objetivo: determinar la cariogenicidad de los chicles en base a sacarosa en nifios.

Metodologia: Estudio de cohorte doble ciego; 1277 nifos (edad media: 10,2 afios) incluidos.
Nueve brazos del estudio: 1) Control (sin chicle); 2), 3), 4) y 5): Xilitol utilizado en diferentes
cantidades (intervalo: 4,3-9,0 g/dia); 6) y 7): Xilitol/Sorbitol (intervalo de polioles: 8,0-9,7 g/dia);
8): Sorbitol (9,0 g/dia); y 9) sacarosa (9,0 g/dia). Se supervis6 el uso de chicle y se implementé el

Desenlace: procedimiento de la OMS modificado para identificar lesiones cariosas no cavitadas y cavitadas

Resultados: los chicles de sacarosa aumentaron las puntuaciones de caries (RR 1,20; IC 0,96 -
1,49; p = 0,1128), mientras que los chicles de sorbitol disminuyeron las puntuaciones de caries (RR
0,74;1C 0,6 -0,92; p = 0,0074). Aunque las cuatro variantes de chicles de xilitol fueron efectivos
para reducir las tasas de caries, los mds efectivos fueron los que contenian 100% de xilitol (RR 0,27;
IC 0,20 - 0,36; p = 0,0001). La combinacién de xilitol/sorbitol disminuyé la incidencia de caries en
comparacién con el grupo de control, pero fue menos eficaz que el grupo con xilitol solo.

Obijetivo: determinar la efectividad de las visitas domiciliarias para educar a las madres sobre los efectos
de la lactancia materna y el destete sobre la caries de la infancia temprana (ECC, por sus siglas en inglés).

Metodologia: Ensayo comunitario aleatorizado, que incluyé 500 parejas de madre e hijo (grupo
de intervencién: 200, grupo de control: 300). Intervencién: asesoramiento 10 dias después del
nacimiento del nifio, repetido mensualmente hasta 6 meses y nuevamente a los 8, 10y 12 meses.

LACC Autor Intervencién
incidencia de caries en nifios en edad preescolar.
. Rodriguez et al., Suplementacién
Chile 2016" limentici
alimenticia — examen clinico al final. Tasa de pérdida: 21%.
Desenlace: aumento de lesiones de caries con ICDAS.
) programa durante 40 meses.
Belice Makinen et al.,  Reemplazo de
199512 azlcar
Brasil Feldens et al, Educacion Desenlace: ECC a los 12 meses (superficies deterioradas).
20071

Resultados: Grupo de intervencién: 10,2% con ECC; Grupo de control: 18,3% con ECC. El
grupo de intervencién tuvo un 48% menos de probabilidades de desarrollar caries (OR 0,52; IC:
0,27 a 0,97) en comparacién con el grupo de control. La DS media fue menor para el grupo de
intervencién (0,37) que para el grupo de control (0,63). El grupo de intervencién también tuvo una
mayor duracién de la lactancia materna exclusiva, una introduccién posterior de azdcar en la dieta
y una menor probabilidad de ingerir alimentos azucarados.

Se adoptaron intervenciones basadas en el uso de
sellantes para el control de caries (Tabla 3) en Costa
Rica* y México.*** Los estudios restantes evaluaron
principalmente el uso de sellantes oclusales en
entornos locales, enfocandose principalmente en nifios
con alto riesgo de desarrollar caries y pertenecientes
a estratos socioecondémicos mas bajos o areas rurales
de Brasil,** Chile,* Colombia,** Perq,* y Venezuela.”

Discusién
Este articulo resumi6 las principales intervenciones

y estrategias comunitarias cientificamente
documentadas basadas en la exposicién restringida

a aztucares, el uso de fluoruros y el uso de sellantes
para el control de la caries en los LACC. La mayoria
de la evidencia se centr¢ en estrategias basadas en el
uso de fluoruros, y los resultados de esta revision son
importantes en el contexto de los cambios en nuestra
comprension de la caries dental y las posibles formas
de controlarla, definiendo nuevas perspectivas para
controlar la enfermedad en los LACC.* La caries
dental, antes considerada una enfermedad infecciosa
transmisible, ahora se ha entendido claramente
como una enfermedad no transmisible que se puede
controlar.! Este cambio de paradigma también se
refleja en las estrategias empleadas por los LACC
para controlar la enfermedad.
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Tabla 2. Uso de fluoruros para el control de la caries dental en los LACC.

LACC

Argentina*

Brasil

Cuba

Chile

Brasil

Haiti

Belice, Bolivia,
Colombia,
Costa Rica,
Cuba, Republica
Dominicana,
Ecuador,
México, Pery,
Uruguay y
Venezuela

México

50

Author Uso de
fluoruro
Durdn et al.,
2017
Agua
Roncalli et
al.,, 2019®
Kinzel y
Fischer,
2000'¢
Yévenes et Agua y
al., 20197 leche
Agua,
dentifricos
Cury etal., !
2004 APF y
enjuagues
bucales
Bedos y
Brodeur, Aﬁug Y
2000'% sellador
Marthaler,
2013%
Sal
Betancourt-
Lineares et
al., 2013%
Garcia-
Pérez et al.,
2013%

Hallazgos resumidos

1975 - Se aprueba la ley que propone la fluoruracién o des-fluoruracién del agua potable para
lograr una concentracién éptima de fluoruro.

Se recolectaron muestras de agua (2008 - 2012) de 190 localidades en 17 departamentos de la
provincia de Tucumdn, Argentina.

Los resultados mostraron que el 1% de la poblacién consumia agua con una concentracién éptima de
fluoruro (0,7 a 1,0 ppm F), el 94% consumia agua con concentraciones de fluoruro por debajo de los
limites recomendados y el 5% estaba expuesta a concentraciones de fluoruro por encima del limite éptimo.

1974 - Se aprueba la legislacién brasilefia sobre la fluoruracién del suministro de agua.
Datos sobre el proceso de fluoruracién y la concentracién de fluoruro en el suministro piblico
de agua en los 614 municipios de Brasil (> 50.000 habitantes que representan el 65% de la
poblacién brasilefia) evaluados en 2012.

Las proporciones de municipios sin acceso a agua fluorada fueron las siguientes: norte (88,9%),
noreste (52,3%), medio oeste (22,9%), sureste (10,8%) y sur (2%). Las proporciones restantes
representaron municipios que tenian acceso a la fluoruracién del agua en su totalidad o en parte.
Las estrategias de saneamiento adoptadas en las ciudades mds grandes sirven de base para los
municipios demogrdficos mds pequefios de las mismas regiones por la influencia que tienen.
1973 - Se implementé el programa de fluoruracién del agua. Se instalé planta piloto de
fluoruracién en la comunidad rural de La Salud, Provincia de La Habana.

1990 - Cuba detuvo la importacién de fluoruro debido a problemas econémicos.

La fluoruracién del agua se implementé por primera vez en algunas ciudades en 1953 y luego se
expandié a otras ciudades del pais en 1984.

En las zonas rurales sin acceso a agua corriente, se proporcioné fluoruro a través de un Programa
de Alimentacién Escolar Fluorada utilizando leche.

Actualmente, el 83% de la poblacién urbana, que representa el 72% de la poblacién total de
Chile, tiene acceso a agua potable fluorurada.

1953 - Introduccién de la fluoruracién del agua; 1975 - Ley federal que aconseja la fluoruraciéon
del agua en todas las ciudades que tienen sistemas de tratamiento de agua aprobados.

1989 - El dentifrico brasilefio més popular disponible comercialmente fue fluorurado.

Década de 1990 - Difusién de programas preventivos (cepillado de dientes en las escuelas con
dentffricos fluorurados, enjuague semanal con fluoruro y aplicacién de APF).

Década de 1990: el 90% de los dentifricos disponibles comercialmente estén fluorurados.

La fluoruracién del agua, la expansién de los programas preventivos en las escuelas y el uso
generalizado de dentifricos fluorurados estén constantemente relacionados con la disminucién de la
incidencia de caries observada en Brasil (1986-2003).

Aunque los métodos de prevencién de caries como la aplicacién de sellantes oclusales y el
uso de agua fluorada se han mencionado como deseables, los costos asociados dificultan la
implementacién en un pais en desarrollo.

Programas de fluoruracién de la sal: Colombia, Costa Rica, México y Uruguay cuentan con
mds de 20 afos de uso documentado de sal fluorada proporcionada a 160 millones de
personas. Belice, Bolivia, Cuba, Repiblica Dominicana, Ecuador, Pert, Venezuela también han
implementado programas de fluoruracién de la sal.

1988 - Programa Nacional de Fluoruracién de Sal (PNFS) implementado en México.
Cinco estados excluidos debido a la presencia de fluoruro natural en una concentracién superior
a la éptima en el agua.

Incorporado parcialmente en once estados debido a la presencia de fluoruro natural en
concentraciones> 0.7 ppm en el suministro de agua de algunos municipios.

Preocupaciones por la fluorosis dental.

Dos pueblos rurales de México con concentraciones de fluoruro natural de 0,7 a 1,5 ppm en
el agua también reciben sal fluorada. Se observaron niveles mds altos de fluorosis en la ciudad
con mayor concentracién de fluoruro en el agua (1.0 ppm). Se observé una diferencia en la
prevalencia de caries entre los nifios que viven en las dos ciudades.

Continua
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LACC Author
Venezuela Montero et
al., 2007%

Walsh

Nicaragua y Cury,

2018*

, Cury et al.,
Pery 2018%
Argentina,

Bolivia,

Brasil, Chile,

Colombia,

Costa Rica,

Cuba, Republica

Dominicana,

Ecuador, El Gillespie

Salvador, y Baez,

Guatemala, 20052

Honduras,

México,

Nicaragua,

Panama,

Paraguay, Perg,

Uruguay y

Venezuela

Brasil y Fabruccini et

Uruguay al., 2016%

Garcia
Cuba Melién et al.,
20022

Agudelo-

Colombia Sudrez et
al., 2013%

Uso de

fluoruro

Sal

Sal y agua

Sal, agua
y leche

Ricomini Filho AP, Chdvez BA, Griacaman RA, Frazdo P, Cury JA

Hallazgos resumidos

1995 - Implementacién del programa de fluoruracién de la sal.

Las principales fuentes de exposicién al fluoruro: dentifricos (1100 mgF/L), sal (60-90 mgF/L) y agua
naturalmente fluorada con concentraciones que varian de 0.13 a 2.32 mgF/L. Dos tipos de sales
disponibles: a) fluoradas, para consumir en dreas con concentraciones de fluoruro <0.5 mg/L en el
agua potable, y b) no fluoradas, para ser distribuidas en dreas con alta prevalencia de fluorosis dental. El
consumo de sal fluorada en dreas con altas tasas de fluorosis dental solo aumenté adn mds el riesgo.
2007 - Ley que ordena la fluoruracién de la sal (rango de concentracién: 200-225 mg/kg) para
consumo humano aprobada en Nicaragua.

Se evalué la concentracién de fluoruro en 11 marcas de sal vendidas en Managua, Nicaragua.
De estfas, solo dos marcas presentaron una concentracién éptima de fluoruros, como exige la
legislacién. Entre las otras marcas, 2 no estaban fluoradas y cinco fenfan concentraciones de
fluoruro por debajo del rango obligatorio.

Deben mejorarse los sistemas de vigilancia del programa de fluoruracién de la sal.

La legislacién peruana establece que la sal para consumo humano debe estar fluorada (rango de
concentracién: 200-250 mg F/kg).

Se evalué la concentracién de fluoruro en cuatro marcas de sal disponibles comercialmente en Lima, Perd.

Las concentraciones de fluoruro no fueron homogéneas en ninguna de las muestras de sal
(variando de 72.0 a 1449.7 mg F/kg).

Se debe mejorar la fabricacién y la vigilancia sanitaria de la sal fluorada en Perg.

1964 - 1972 — Ensayo en Colombia para el uso de sal fluorada - Los resultados clinicos
mostraron cambios en la prevalencia de caries dental y la eficacia de la sal fluorada fue
comparable a la de la fluoruracién del agua.

1972 - 1986 - Discusién para implementar la fluoruracién de la sal en paises de América Latina
y el Caribe. Colombia estaba comprometida con la sal fluorada. Brasil, Chile y Argentina estaban
interesados en expandir la fluoruracién del agua.

1986 - 1992 - Costa Rica, Uruguay, Perl y México (dreas con bajo contenido de fluoruro)
implementaron programas de sal fluorada. Dado que Nicaragua y El Salvador ya tenian fluoruro
natural en su suministro de agua, se tuvo que evaluar la necesidad de fuentes adicionales de fluoruro.

1992 - 2004 - Honduras, Guatemala, Paraguay y Nicaragua implementaron programas de sal
fluorada. Argentina inicié la produccién de sal fluorada. Venezuela, Bolivia, Cuba, Repiblica
Dominicana y Ecuador comenzaron a iniciar programas. La mayoria de los paises de América
Latina, con excepcién de Brasil, Chile y Panamé, habian implementado el uso de sal fluorada.

Dos encuestas poblacionales de salud bucal de escolares de 12 afios expuestos a a) agua
fluorada artificialmente en Porto Alegre, sur de Brasil, y b) sal fluorada artificialmente en
Montevideo, Uruguay.

“La OMS recomienda la fluoruracién de la sal como un método alternativo cuando

la fluoruracién del agua puede no estar disponible por razones técnicas, financieras o
socioculturales”.

Ademds, el programa de fluoruracién de la sal en Uruguay se limita a la sal para uso doméstico
Unicamente, sin cobertura de comedores, restaurantes y panaderfas publicas y privadas como
recomienda la OMS.

En Porto Alegre, la mayor parte del agua para consumo humano, disponible a través del sistema
pUblico de suministro de agua o como botellas disponibles comercialmente, esté fluorada.

2001 - Cuba implementé un programa de fluoruracién de la sal. Sin embargo, las dreas

con fluoruro natural presente en el suministro de agua no reciben sal fluorada y también se
monitorean para asegurar niveles 6ptimos de concentracién de fluoruro para el control de caries.

El uso de fluoruros como estrategia de salud pUblica puede verse obstaculizado por la prevalencia y

la gravedad de la fluorosis dental. Esto se complica atn mds por una falta general de conocimiento
sobre la fluorosis dental (incluso por parte de los profesionales de la salud) y la ausencia de monitoreo
para asegurar el uso apropiado de fluoruro.

Esta es una preocupacién comin en la mayorfa de los paises latinoamericanos con programas de
fluoruracién de agua y sal; sin embargo, la ocurrencia de altas concentraciones de fluoruro en el agua
en algunas regiones puede resultar en fluorosis dental, como se observa en algunas partes de México.
Desde una perspectiva de salud publica, las politicas y estrategias deben intentar eliminar o
reducir las fuentes simultdneas de fluoruracién sistémica (agua, sal u ofros suplementos).

Continua
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Continuacién

LACC

Perd

Brasil

Chile

Perd

Uruguay

Brasil

52

Author

Vallejos-
Ragas y
Tineo-
Tueros,
201530

Conde et
al., 2003%

Fernandez et
al., 2017%

Chavez et
al.,, 201933

Loureiro et
al., 20173

Iwakura
y Morita,
2004%

Uso de
fluoruro

Sal,
enjuague
bucal, APF,
leche y
dentffricos

Dentifrico

Enjuague
bucal

Hallazgos resumidos
1964 - Solucién de fluoruro de sodio al 2% aplicada en la superficie de los dientes. Cuatro
aplicaciones en diferentes momentos de la vida del nifio (3, 7, 10 y 13 afos).
1984 - Implementacién del programa de fluoruracién de la sal.

1985 a 2008 - Enjuague bucal con fluoruro de sodio al 0.2% administrado a nifios en
escuelas publicas.

1995 a 2000 - Geles de fluoruro de fosfato acidulado (APF) al 1,23% utilizados para
complementar el programa de enjuagues bucales.

1999-2004 - Programa de fluoruracién de la leche

2001 - Se publica el reglamento sobre la adicién de fluoruros a los dentifricos y enjuagues bucales.
Se evaluaron los cinco dentifricos mds utilizados en Brasil (1000 a 1500 ppm F).

Todos los dentifricos se fabricaron en Brasil.

MFP estuvo presente en el 100% de las muestras analizadas.

Todos los dentifricos contenian una concentracién total de fluoruro soluble (TSF, por sus siglas en
inglés) superior a 1000 ppm F para proporcionar un efecto anticaries.

Se evaluaron 30 dentffricos disponibles comercialmente en las tres principales cadenas de
farmacias de Chile.

Dieciocho dentifricos destinados al publico en general (1100 a 1450 ppm F) contenian 78% de
NaF, 17% de MFP y 5% de NaF/MFP

Doce dentifricos dirigidos a nifios (422 a 1100 ppm F) contenian 58% de NaF y 42% de MFP.

Entre los dentifricos dirigidos a nifios, solo el 25% contenia> 1000 ppm F. Un total de 42% de los
dentffricos tenfan concentraciones bajas de fluoruro (422 a 475 ppm F) con MFP y CaCO, como
abrasivos, lo que reducia atn més la TSF

Dos dentifricos contenian NaF con CaCO, como abrasivo (incompatibles, disminuyen el
fluoruro soluble).

Se evaluaron 23 dentffricos, de los cuales cuatro no tenian fluoruros y 19 tenian fluoruros en
concentraciones que iban de 452 a 1450 ppm F, dirigidos a nifios (Lima, Perd).

Todos los dentffricos se fabricaron en Ecuador, Per(, Estados Unidos, China, México, Brasil y Espafia.
El NaF estuvo presente en el 70% de las muestras analizadas y el MFP estuvo presente en el 30%.

La mayoria de los dentifricos exhibieron una concentracién total de fluoruro (TF, por sus
siglas en inglés) igual a la mencionada en la etiqueta. Sin embargo, un dentifrico exhibié una
concentracién de 515.1 ppm F, a pesar de anunciar 1450 ppm en el empaque.

La mayoria de los dentifricos para nifios estaban fluorurados, aunque solo el 53% contenia una
concentracién de TSF superior a 1000 ppm F (necesaria para el efecto anticaries).

Se probaron seis marcas comerciales de dentifricos para nifios disponibles en Uruguay (500 a
1100 ppm F). Los dentifricos se fabricaron en Uruguay, México y Brasil. El NaF estuvo presente en
el 83% de las muestras analizadas y el MFP estuvo presente en el 17%. Dos dentifricos confenian
NaF con CaCO; como abrasivo (incompatible,> 50% de fluoruro insoluble). Se formulé un
dentffrico con MFP y CaCO, como abrasivo (compatible). Tres dentifricos contenian NaF vy silice,
dando como resultado una concentracién de TSF similar a la de TF. Solo el 33% contenfa una
concentracién de TSF superior a 1000 ppm F (necesaria para el efecto anticaries).

Década de 1970: se reevalué el papel de los programas de enjuagues bucales con fluoruros en
las estrategias de control de la caries.

En Brasil, la aplicacién de enjuague bucal con fluoruro de sodio al 0,2% ha sido uno de los
métodos mds utilizados para prevenir la caries después de la fluoruracién del suministro pUblico
de agua.

En Londrina (la fluoruracién del agua comenzé en 1972), estado de Parand, el programa
semanal de enjuagues bucales con fluoruro (que completé 20 afios en 2001) se dirigié a
248.872 escolares de 6 a 12 afos.

2001 - Los resultados mostraron que el programa de enjuague bucal con fluoruro (dos veces
por semana con enjuague bucal con fluoruro de sodio al 0.2%) no se asocié con una menor
prevalencia de caries, tanto en las escuelas publicas como en las privadas.

Continua
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Ricomini Filho AP, Chdvez BA, Griacaman RA, Frazdo P, Cury JA

Uso de .
LACC Author fluoruro Hallazgos resumidos
Arruda ef Se observé una gran heterogeneidad en la distribucién de la caries dental, complicada adn mds
Brasil ol 2012% por las desigualdades en el acceso al fluoruros, particularmente en las comunidades rurales. Se
v evalué la aplicacién de barniz de fluoruro (5% NaF).
Palacio ef Un andlisis de costo-efectividad basado en un modelo analitico de decisiones (DAM, por sus siglas
Chile al. 20199 en inglés) tuvo como obijetivo evaluar los costos y efectos (en términos de prevalencia de caries) de
v un programa chileno de barnices fluorurados. Se encontré que el costo era una limitacion.
Barniz Un ensayo clinico aleatorizado (que incluyé a 180 nifios de é a 7 afios y considerados de alto riesgo
Ab de desarrollar caries) evalué la eficacia de la aplicacién de barniz de fluoruros (FV, por sus siglas
Republica Pl rev- ; en inglés) en la prevencién de lesiones cariosas en los primeros molares permanentes en erupcién.
Dominicana Gloch(r)e]s;g Grupos evaluados: (i) control, (i) FV aplicado cada 3 meses v (i) FV aplicado cada 6 meses.
Y’ La aplicacién de FV cada 3 meses redujo el riesgo de desarrollar lesiones de caries en mayor
medida que la aplicacién de FV cada é meses y el grupo de control.
El Salvador Dabiri et al., Un programa comunitario rural (Asociacién Salvadorefia Pro-Salud Rural - ASAPROSAR) evalué el
2016% uso de la aplicacién de barniz de fluoruros como medida preventiva de la caries dental.

* Aunque el enfoque clave de la publicacién es la exposicién al fluoruros, llevamos a cabo una revisién critica de las estrategias para el uso de

fluoruros en los LACC.

Aungque el fluoruro se ha considerado un agente
eficaz para el control de la caries dental desde la década
de 1930, el papel de la exposiciéon a los azticares en
el desarrollo de la caries solo se volvié a enfatizar
recientemente. Si bien las biopeliculas son omnipresentes
enlos dientes y se forman constantemente, las bacterias
solo pueden producir acidos que son responsables
de la desmineralizacion del diente y la formacién de
caries tras una exposicion frecuente a aztcares.”” Por
lo tanto, las estrategias efectivas de control de caries
deben incluir componentes dirigidos al consumo de
aztcares. También es esencial diferenciar el manejo de
lalesion de caries del control de la enfermedad, ya que
limitar la progresion de la lesién a través de un enfoque
restaurador solo actuara a nivel del diente. Las medidas
de control de enfermedades, sin embargo, deben apuntar
a factores del comportamiento, dietéticos e higiénicos
para un enfoque mas holistico. Entre los carbohidratos
de la dieta, la sacarosa favorece el crecimiento mas
rapido de las biopeliculas y los cambios en su matriz
que contribuyen a una mayor acidogenicidad que, a
su vez, conduce a una mayor desmineralizacion de los
dientes.* Sin embargo, las estrategias de intervencién
basadas en la restriccion de la exposicién al azdcar adn
son escasas en los LACC (Tabla 1), y los tres enfoques
principales adoptados hasta ahora son la educacion, el
reemplazo de azudcar y la suplementacién alimentaria.
En 2015, la OMS publicé una guia con recomendaciones
sobre la ingesta de azticares libres para reducir el riesgo
de enfermedades no transmisibles como la obesidad,
la diabetes y la caries dental en adultos y nifios.®

Los productos que contienen altas concentraciones
de aztcares y un contenido nutricional deficiente
generalmente tienden a ser mas baratos y, por lo tanto,
son consumidos con mayor frecuencia por la poblacion,
particularmente por familias de bajos ingresos. Sin
embargo, el nimero limitado de estudios que informan
intervenciones basadas en la restriccién de la exposicion
al aztdcar en los LACC ha dificultado la comprensién
del impacto de estas intervenciones en estos paises,
teniendo en cuenta factores contextuales. Se necesitan
mas investigaciones en el campo de los programas
educativos destinados a reducir la carga de caries no
tratadas, asi como estudios que examinen el impacto de
estas intervenciones en las poblaciones de mayor edad.

Pese a que la suplementacion alimentaria con
probidticos o nutrientes supuestamente anti-caries™
parece ser un enfoque atractivo para el control de la
enfermedad, existen pruebas limitadas sobre su eficacia.
Teniendo en cuenta la dificultad de controlar eficazmente
la ingesta de aztcares en la region de América Latina
y el Caribe, reducir la cariogenicidad en un contexto
cariogénicoy tener en cuenta los factores socioculturales
puede representar una oportunidad para el control
de caries. El reemplazo de aztcar (sacarosa) mediante
alternativas como chicles que contienen xilitol parece
tener mas respaldo para el control adecuado de caries, al
menos en los nifios.”> La mayoria de los estudios fueron
realizados hace varios afios en Belice por el mismo
grupo de investigadores, quienes informaron efectos de
larga duracién de la administracién de chicles de poliol
cinco veces al dia durante méas de 3 afios. Sin embargo,
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Tabla 3. El uso de sellantes oclusales y de cara libre, para el control de la caries dental en los LACC.

Participaron en este estudio nifios (de 6 a 7 afios) de escuelas primarias pUblicas de una zona socioeconémica

Se llevé a cabo un andlisis de costo-efectividad de 3 afos para comparar la capacidad de las resinas
compuestas, el tratamiento restaurador atraumdtico (ART) con sellantes de cemento de ionémero de vidrio
de alta viscosidad y el cepillado dental supervisado para prevenir cariosas de dentina cavitada en primeros

Los resultados mostraron que el cepillado de dientes supervisado tuvo menores costos y mayores ahorros por
lesién cariosa de dentina cavitada prevenida en comparacién con la resina compuesta y los sellantes ART.

El modelo de andlisis mostré que la aplicacién universal de sellantes de resina como parte de los programas
de sellantes escolares en Chile serfa una medida costo-efectiva en poblaciones donde la prevalencia de caries

Las politicas pblicas deben incluir la aplicacién de sellantes en nifios de familias de bajos ingresos donde el

En este estudio participaron nifios (de 6 a 8 afios) de escuelas publicas de Medellin, Colombia. Se utilizé la
técnica de media boca para colocar el sellador oclusal, con el diente contralateral sirviendo de control. Las

La incidencia de caries en todos los dientes tratados con sellador a los 36 meses fue del 8% en comparacién
con el 53% en los dientes de control no tratados, lo que sugiere que los sellantes fueron efectivos para

Se examiné a nifios costarricenses de 12 afios de edad que asistian a escuelas publicas o privadas para

La prevalencia de sellantes de fosas y fisuras fue del 60% en la regién central del pais y menos del 30% en
2001 - 2006 - El Programa Nacional de Salud Bucal de México incluyé el uso de sellantes ART (cementos de
2008 - 2012 - El Plan Nacional de Desarrollo y el Plan Nacional de Salud reforzaron el uso de sellantes ART
Las tasas de fracaso de las lesiones cariosas de dentina para el uso de sellantes ART en dientes temporales y
Estudio desarrollado como un programa internacional de aprendizaje-servicio dirigido a pequefias

Sellantes a base de resina colocados en nifios (de 6 a 15 afos) que viven en un entorno rural.

La alta prevalencia de caries en esta poblacién rural sugiere que aln existe una gran necesidad de programas

El estudio evalué las tasas de supervivencia de los sellantes ART aplicados en las superficies oclusales de
molares y premolares permanentes en escolares (de 8 a 13 afios) de una escuela piblica en Lima después de

El uso de la técnica ART ha mostrado resultados alentadores para la prevencién de la caries dental. Se puede

La investigacion-accion se aplicd como estrategia para el control de caries durante el desarrollo del estudio

LACC Autores Hallazgos resumidos
baja de la ciudad de Paranod, Brasilia, Brasil.
Brasil Goldman et
al., 20174
molares permanentes de alto riesgo.
Espinoza-
Chile Espinoza et en los primeros molares permanentes era alta.
al., 20194
riesgo de caries es alfo.
Colombia McCune et evaluaciones se realizaron 24 y 36 meses después de la colocacién del sellador.
al., 19794
proteger las superficies oclusales de los dientes contra la caries.
Ulate Jiménez
Cosio Rica y Montero detectar la presencia de al menos un sellador en uno de sus dientes permanentes.
|
Salazar,
43 . ,
2007 otras dreas del pafs.
ionémero de vidrio de alta viscosidad) para fosas y fisuras propensas a caries.
Luengas-
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al., 2013# ‘
Meéxico permanentes durante el perfodo de 2 afios fueron de 0% y 2,5%, respectivamente.
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Perfil Epidemiolégico Oral. Esto incluyé el Tratamiento Restaurativo Atraumdtico (ART), considerado una técnica
eficaz y econémicamente viable para las comunidades vulnerables.

una revision sistematica recientemente realizada por
Riley et al.” report6 evidencia insuficiente sobre la
efectividad de los productos que contienen xilitol para
controlar caries, basada en evidencia disponible de baja
a muy baja calidad.

Finalmente, la educacion parece ser el enfoque mas
racional para controlar caries. La mayorfa delos programas
informados enlos LACC hanlogradola reduccién de caries
en los nifios pequefios mediante la provisién de educacién
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enel hogar oenla escuela® Ademas, educar alos padres
sobre las précticas correctas de alimentacién desde los
primeros afios de vida también demostr6 ser ventajoso,
ya que previno la aparicién de enfermedades y garantizé
practicas conductuales y dietéticas que probablemente
persistirfan durante el curso de la vida. Algunas de
las intervenciones informadas también incluyeron la
provision de educacién sobre higiene bucal, incluido el
refuerzo de los hébitos de cepillado de los dientes para



eliminar mecdnicamente la biopelicula presente en los
dientes. Aunque el cepillado de dientes solo sin el uso
de dentifricos con fluoruros tiene un efecto limitado
sobre el control de caries,” la interrupcion diaria de la
biopelicula se considerd una practica deseable.

Aungque las intervenciones a nivel individual por
parte de los profesionales dentales son importantes
para el mantenimiento de una buena salud bucal,
la restriccién de la exposicion a azdcares requiere la
intercesion a nivel de politicas ptblicas y ha habido
algunos desarrollos recientes en esta area en los LACC.
Por ejemplo, recientemente se aprobaron politicas que
proponen el etiquetado de alimentos en Chile, México
y Ecuador, y la evaluacion inicial de sus efectos sugiere
resultados positivos.>* Chile implemento por primera vez
un programa de etiquetado de alimentos, en el que los
alimentos con alto contenido de azticar (asi como grasas
saturadas, calorias, y sal) fueron etiquetados con una
sefial negra de “pare”,* y desde entonces se informé que
la compra de dichos productos disminuy6 en un 23,7%.
Esto fue significativamente més alto que los efectos de
un impuesto al aztcar, una medida adoptada en varios
paises del mundo, asi como en la regién de los LACC
(incluyendo a Chile y México). Los hallazgos de esta
revisién destacan la importancia de incorporar medidas
que restrinjan la exposicién a aztcares en todos los
programas de prevencion de caries y también refuerzan
lanecesidad derealizar més investigaciones en esta area.
Dado que los enfoques preventivos individualistas, clinicos
y educativos no logran abordar la causa subyacente de
la enfermedad, los investigadores han postulado que se
debe dar prioridad a la inversion en politicas amplias,
integradas y coherentes para toda la poblacién, como los
impuestos a las bebidas azucaradas y una regulacién
mas estricta de la publicidad y promocion de alimentos
y bebidas azucarados dirigidos a los nifios.>

De las diversas estrategias de suministro de
fluoruros disponibles, se encontré que el uso de agua
o sal fluoruradas son las opciones méas populares
en los LACC ya que ambos enfoques permitieron
una amplia intervencién comunitaria. Varios paises
como Argentina, Brasil, Colombia, Cuba, Ecuador,
Jamaica, Panam4, Perti y Chile autorizaron programas
de fluoruracién e iniciaron la implementacién de
plantas para el tratamiento de agua de determinadas
ciudades; sin embargo, de estos, solo Brasil y Chile
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lograron una cobertura amplia (Tabla 2). Esto se
debi6 principalmente a que muchos paises optaron
por programas de fluoruracién de la sal, basados en
el Plan Regional de Salud Bucal de la OPS,” aunque
no se ha documentado el alcance de la cobertura.
Ademiés, algunos estudios han demostrado que las
muestras de sal no cumplian con las especificaciones
requeridas**®® y también que se vendieron en areas con
agua potable que ya contenia niveles naturales 6ptimos
de fluoruros para la prevencion de caries,* lo que llevé
auna mayor incidencia de fluorosis dental.® Una mayor
comprensién de la presencia natural del fluoruro enel
aguay de las dificultades asociadas con la limitacion
de la comercializacién de la sal de fluoruro en estas
areas gener6 inquietudes con respecto al aumento del
riesgo de fluorosis dental y la aparicién de sistemas
de vigilancia oportunos en muchos paises.**>*%* La
prevencion de multiples fuentes de fluoruros solo
se puede lograr a través de decisiones politicas que
aprueben los mecanismos regulatorios mantenidos
por instituciones gubernamentales. La fluorosis
dental es un marcador tardio de exposicién excesiva
al fluoruro, lo que hace necesaria la implementacién
de sistemas de vigilancia epidemiolégica centrados
en la ingesta y la calidad del agua potable y otras
fuentes de fluoruro. Dichos sistemas deben aprovechar
las tecnologias de la informacién y la comunicacién
disponibles para expandir su uso en varios niveles de
la sociedad. En este contexto, es posible que la adopcién
de tecnologias sanitarias digitales pueda desempefnar
un papel importante en el cumplimiento de algunos
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,”” uno de los
cuales apunta a lograr el acceso universal y equitativo
al agua potable para todos en 2030.

La concentracién de fluoruros en el agua representa
un parametro bésico para la evaluacion de su calidad
y seguridad, ya que los niveles subdptimos pueden
aumentar el riesgo de caries dental, mientras que los
niveles superiores a los 6ptimos pueden conducir a
la fluorosis dental.® Aunque algunos LACC tienen
politicas claras sobre el uso de fluoruro, todavia hay
muchos que no tienen, lo que sugiere la necesidad
de priorizar las investigaciones sobre la presencia
natural de fluoruro en el agua y el desarrollo de
medidas necesarias para lograr niveles 6ptimos
para la prevencion de caries.” Cuando esto no sea
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posible, se deben considerar estrategias poblacionales
amplias como sal o leche fluorurada, ya que asi puede
eliminarse o reducirse la posibilidad de tener dos o
mas fuentes simultdneas de ingesta de fluoruro.”
Los programas de fluoruracién de agua y sal han
contribuido significativamente a la disminucién de la
prevalencia de caries dental observada en los LACC.
Sin embargo, por varias razones fuera del alcance
de este articulo, estas estrategias a menudo no se
implementan de manera homogénea en todas las
regiones de los paises y, por lo tanto, en ocasiones no
llegan a las poblaciones mas vulnerables. Es necesaria
una mayor incidencia profesional y participacion de
otros sectores representativos de las poblaciones para
impulsar las acciones gubernamentales necesarias para
la expansién de estos programas donde corresponda, y
la reevaluacion de las politicas pablicas donde ya se han
implementado. Las dreas remotas y rurales rara vez se
ven favorecidas por estos programas, y es necesario el
desarrolloy laimplementacién urgentes de intervenciones
personalizadas. El uso de leche fluorada como una
intervencion a nivel comunitario se ha informado
en algunas areas rurales de Chile.” Sin embargo,
intervenciones de control de caries culturalmente
apropiadas y econdmicamente sostenibles dirigidas a
poblaciones rurales y grupos étnicos nativos como los
pueblos indigenas (>45 millones y més de 800 grupos
étnicos), quilombolas (de origen africano) y los pueblos
amazonicos riberefios siguen siendo un desafio crucial.
Los dentifricos con fluoruros son otra estrategia
mundialmente popular para el control de la caries,” ya
que representan el enfoque individual més racional que
promueve la eliminacién de la biopelicula durante el
cepillado de los dientes y, al mismo tiempo, suministran
fluoruros enla cavidad oral. La eliminacién mecénica de
la biopelicula dental mediante el cepillado diario no solo
controla el desarrollo de la caries dental, sino que también
ayuda a prevenir las enfermedades periodontales. Unsolo
episodio de cepillado manual de dientes puede reducir
la biopelicula dental hasta en un 42%.°° También cabe
destacar que la eliminacién completa de la biopelicula
es un desafio, especialmente en dreas de la boca que
son de dificil acceso durante el cepillado y, por lo tanto,
son mas susceptibles a la enfermedad. Por lo tanto, la
liberacién diaria de fluoruro en la cavidad oral a través
de férmulas dentifricas representa una estrategia
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necesaria para el control de la caries y debe fomentarse
independientemente de la presencia de programas de
fluoruracién de agua o sal. Ademads, se han incorporado
aditivos a las pastas dentales con fluoruros en un intento
por mejorar su efecto anticaries. Estas sustancias incluyen
arginina, bicarbonato de sodio, glicerofosfato de calcio,
CPP-ACP, CPP-ACPF y hexametafosfato de sodio. Se
han informado resultados prometedores para algunas
deellas. Por lo tanto, hay buenas razones para creer que
se deben explorar nuevas tecnologias, ya que tienen el
potencial de complementar y mejorar los efectos del
fluoruro y alcanzar el estado de innovaciones efectivas
en la prevencién de caries.

Una caracteristica comdn de la mayoria de los
dentifricos disponibles comercialmente en los LACC
es el uso de carbonato de calcio (CaCO;) como abrasivo
(Tabla 2). Esto se debe principalmente a que es méas barato
que la silice y, por lo tanto, se usa mds ampliamente,
particularmente en familias de bajos ingresos, ya que
es una formulacién de pasta de dientes asequible.” Sin
embargo, el abrasivo CaCO; solo es compatible con el
monofluorofosfato (MFP, por sus siglas en inglés) ya que
el fluoruro quimicamente soluble tiende a permanecer
estable en su presencia. El ion fluoruro presente en el
fluoruro de sodio (NaF), el fluoruro de estafio (SnF,) o el
fluoruro de amina (AmF) reaccionan con el calcio presente
en el abrasivo CaCO,, disminuyendo drasticamente la
concentracion de fluoruro soluble y el efecto anticaries
resultante. A pesar de que esta interaccion es un hecho
bien conocido, se detecté NaF en varias formulaciones
dentifricas a base de CaCO, vendidas en Chile® y
Uruguay,* lo que genera dudas sobre la cantidad de
fluoruro soluble presente en las formulaciones. Ademas de
unaumento en la cantidad de dentifricos no fluorurados
disponibles en el mercado, también existe una amplia gama
de formulaciones con bajas concentraciones de fluoruro
que ciertamente afectan su potencial para controlar
la caries. En consecuencia, se requieren legislaciones
adecuadas en los LACC® que regulen la cantidad de
fluoruro soluble presente en dentifricos dirigidos tanto
a adultos como a nifios, para asi lograr niveles 6ptimos
para el control de caries. La evidencia muestra que el
uso de dentifricos que contienen al menos 1000 ppm
de fluoruro dos veces al dia es altamente efectivo en la
prevencion de caries,®**% enfatizando la necesidad de
fomentar su uso en la poblacién.



Otros enfoques de administracién de fluoruro
informados con menos frecuencia enlos LACC incluyen
enjuagues bucales, geles APF y barnices. Los enjuagues
bucales con fluoruros se han adoptado como una
intervencion escolar a nivel individual en Brasil'**® y Pert,*
aunque es probable que también se hayan implementado
en otros LACGC, pero sin reportes detectables. El efecto
preventivo de los enjuagues bucales se ha revisado ya
que pueden estar presentes otras fuentes de fluoruro (por
ejemplo, agua, sal, pasta de dientes), lo que contribuye
al control de caries.®® Los geles de APF y los barnices de
fluoruro representan un enfoque profesional para la
administracién de fluoruro, y los estudios que informan su
uso enlos LACClo hicieron en el contexto de poblaciones
especificas inicamente y no en un entorno clinico. Se
hainformado de programas escolares que incorporan la
aplicacion de gel APF como un enfoque complementario
para los enjuagues bucales en Brasil® y Perd,* mientras
que el uso de barnices de fluoruros como una medida de
salud publica preventiva deseable dirigida a poblaciones
con alto riesgo de caries que viven en zonas remotas y
rurales se ha reportado en areas sin acceso a sal o agua
fluoradas en Brasil,* Chile,” y El Salvador.* Aunque los
barnices fluorurados pueden representar un programa
de salud publica factible para esta poblacion especifica,
los costos asociados los convierten en un enfoque menos
adecuado en comparacién a las alternativas.

Los sellantes oclusales y de cara libre también se
han utilizado como estrategia para el control de caries
en varios LACC (Tabla 3) como Costa Rica® y México,*
y también se han utilizado en el manejo de lesiones de
caries.® Un estudio de Costa Rica evalu6 a estudiantes
de 12 afios y encontré un uso generalizado de sellantes.*®
El Programa Nacional de Salud Bucal desarrollado en
México a principios de la década de 2000 también incluy6
sellantes oclusales como una estrategia para el control
de caries y se centr¢ principalmente en comunidades
rurales.*® Los sellantes se han propuesto como una
estrategia factible para nifios con alto riesgo de caries y
que viven en dreas remotas y rurales sin acceso a agua
o sal fluoradas. Se encontré que los materiales sellantes
mas cominmente utilizados eran resinas o cementos
de ionémero de vidrio de alta viscosidad, siendo esta
altima la opcién preferida en areas de los LACC con
acceso limitado a un entorno clinico adecuado, ya que
pueden administrarse como un tratamiento restaurador
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atraumatico (ART, por sus silgas en inglés).*0444647 Se
recomienda la incorporaciéon de este enfoque a nivel
individual y comunitario como una intervencién inicial
que complementa un enfoque mas amplio que incluye la
educacién de la poblacién, minimizando la acumulacién
de biopeliculas y restringiendo la exposicién al azucar.
Las estrategias comunitarias documentadas para el
control de caries utilizando sellantes fueron escasas

en los LACC, excepto en Costa Rica y México.

Conclusion

La caries dental se produce por la exposicion frecuente
dela biopelicula dental a azticares que, a su vez, también
serelacionan con el desarrollo de otras enfermedades no
transmisibles que pueden tener un impacto negativo en
la salud y la calidad de vida del individuo. Sin embargo,
esto puede evitarse mediante politicas publicas que
implementen estrategias basadas en evidencia para
controlar el consumo de azticares de manera asequible,
y dirigidas a todos los grupos de poblacién en lugar de
solo a los més favorecidos econémicamente. A pesar
del uso generalizado del control de biopeliculas como
medida regular de higiene bucal, la prevalencia de
caries sigue siendo alta en los LACC, lo que sugiere
la necesidad de estrategias que incorporen multiples
enfoques. Aunque se ha demostrado que el fluoruro
tiene potencial anticaries en presencia de exposiciéon
frecuente a aztcares, su eficacia preventiva podria ser
mayor si se combina con actividades para restringir el
consumo de aztcares. La disponibilidad de fluoruros
debe extenderse a nivel comunitario utilizando agua
y sal, aunque esto también debe ir acompafiado de
sistemas de vigilancia adecuados. Es necesario regular la
concentracion de fluoruro soluble (para lograr un efecto
anticaries) en las formulaciones de dentifrico para brindar
a la poblacién una estrategia eficaz para el control de
enfermedades. Aunque también se ha descubierto que
el uso de sellantes es eficaz en el control de la caries, es
necesario un conocimiento profundo dela enfermedad y
el papel de la acumulacién de biopeliculas y el consumo
de azucares a nivel individual. Es fundamental que cada
pais de América Latina y el Caribe comprenda como se
pueden implementar o mejorar las diversas estrategias
anivel individual, local y comunitario para adecuarse

a las necesidades de su poblacién.
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Perspectivas para América Latina

Se debe desarrollar una mejor conciencia de la
asociacion entre el consumo frecuente de aztcares y
la formacién de caries dental a través de una amplia
difusién de informacién en los LACC, y se deben
fomentar estrategias para reducir el consumo de
azucares a nivel individual y comunitario. Se deben
implementar politicas locales y nacionales teniendo
en cuenta la identidad sociocultural de cada pais
de América Latina y el Caribe, y deben realizarse
més inversiones en estrategias integradas para toda
la poblacién, tales como impuestos a las bebidas
azucaradas y regulaciones mas estrictas sobre publicidad
y promocién de alimentos y bebidas azucaradas
dirigidos a los nifios. Esto no solo ayudara a controlar la
incidencia de caries dental, sino que también mejorara
la salud general de la poblacién al prevenir otras
enfermedades no transmisibles como la obesidad, la
diabetes y las enfermedades cardiovasculares.

Aunque el uso de fluoruros para controlar la
caries dental ha contribuido a la reduccion de la
prevalencia de la caries dental en los LACC a lo largo
de los afios, su uso debe ser monitoreado a nivel local,
regional y nacional para lograr los maximos efectos
anticariogénicos y minimizar al mismo tiempo el
riesgo de fluorosis dental. Ademas, los programas de
aguay sal fluorurada, utilizados como una estrategia
comunitaria mutuamente excluyente para el control
de caries, deberian ampliar sus beneficios para
llegar a areas no cubiertas de los LACC y al mismo
tiempo proporcionar una vigilancia adecuada de la
concentracion de fluoruro entregada a la poblacion.
Las areas con dos o més fuentes simultaneas de ingesta
de fluoruro deben eliminar o reducir una de ellas.

Si bien el uso de dentifricos fluorurados durante
el cepillado de dientes es una practica bien arraigada
en la mayoria de los grupos de poblacién urbana,
también debe promoverse como una estrategia a nivel
comunitario entre los escolares, las poblaciones rurales
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Manejo de las lesiones de caries dental
en paises de América Latina y el Caribe

Resumen: El manejo de la caries a nivel de lesién depende de su
actividad, de la presencia de una cavitacién (ya sea que se pueda
limpiar o no) y de la profundidad de la lesiéon de acuerdo a la
evaluaciéon mediante un examen radiografico. Hay disponibles
diferentes opciones de tratamiento no invasivo, microinvasivo y
minimamente invasivo (con o sin restauracién) para dientes temporales
y permanentes. Las estrategias no invasivas incluyen instrucciones de
higiene bucal, asesoramiento dietético y uso personal y profesional de
productos fluorados que reducen la desmineralizacién y promueven
la remineralizacién. Los procedimientos microinvasivos incluyen el
uso de selladores y de resina infiltrante, mientras que las estrategias
minimamente invasivas se relacionan con la eliminacién selectiva
del tejido cariado seguido del uso de materiales restauradores. El
tratamiento de la caries profunda incluye el recubrimiento pulpar
indirecto (en casos de pulpa no expuesta); mientras que la pulpa
expuesta puede tratarse con recubrimiento pulpar directo y pulpotomia
parcial o completa. Los objetivos del presente estudio fueron revisar la
evidencia disponible sobre las estrategias preventivas y restaurativas
recomendadas para las lesiones de caries en los paises de América Latina
y el Caribe, y desarrollar recomendaciones basadas en la evidencia para
las opciones de tratamiento considerando la disponibilidad de material,
formas de adaptar los tratamientos disponibles al contexto local, y
sugerir formas en las que los dentistas y los sistemas de salud adopten
estos tratamientos.

Palabras clave: Caries dental; Odontologia basada en evidencias;
América Latina; Regioén del Caribe.

Introduccidn

La falta de consenso sobre el manejo de la caries dental fue reconocida
recientemente durante una discusion entre varios autores expertos de los
paises de América Latina y el Caribe (LACC, por sus siglas en inglés),
y el objetivo de esta revisién fue abordar esta discrepancia mediante el
desarrollo de recomendaciones y estrategias de prevencién y control
basadas en la evidencia considerando factores geograficos, asi como las
necesidades individuales del paciente. Por lo tanto, se realizé una revision
critica de la literatura, con un enfoque especifico en estudios realizados
enlos LACC, utilizando una estrategia narrativa, formulando la siguiente
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pregunta de investigacion: ;Cudles son las mejores
opciones de tratamiento actualmente disponibles para el
manejo de lesiones de caries en los LACC?

La caries dental es una enfermedad croénica,
multifactorial, no transmisible, no infecciosa, inducida
por biopelicula, modulada por varios factores
biolégicos, conductuales, psicosociales y ambientales.!
Las lesiones de caries se caracterizan tipicamente por la
pérdida activa de minerales, inducida por la actividad
metabélica de la biopelicula dental formada por el
consumo frecuente de azticar. En ausencia de cualquier
intervencion, los efectos acumulativos de los ciclos
alternos de desmineralizacion y remineralizacién
(favoreciendo la primera) conducen al desarrollo
de una lesién clinicamente visible,>® y a reacciones
defensivas como aumento de la formacién de dentina
intra-tubular, y pulpitis inicial que puede ocurrir en
el complejo dentino-pulpar al progresar la lesiéon.*
Cuando no se tratan, las lesiones de caries pueden
progresar hacia la dentina profunda y el tejido pulpar
y, en casos severos, afectar profundamente la salud
general y disminuir la calidad de vida de los pacientes.
Las lesiones de caries no tratadas representan la
principal causa de dolor dental y pérdida de dientes
a nivel mundial.®

A pesar de los importantes avances respecto a la
salud bucal, la Organizacién Mundial de la Salud
ha destacado la alta prevalencia de caries dental
en varios paises en desarrollo y particularmente
en la regiéon de los LACC, donde la atencién de
caries representa una importante necesidad de la
poblacién.” Numerosos estudios han reportado
tasas de prevalencia de 40% a 90% entre nifos,
adolescentes y adultos en esta regioén geografica,®y
el manejo de la caries dental a menudo estd mas alla
de las capacidades financieras de los paises de bajos
ingresos, donde los recursos limitados dificultan
el acceso a tratamientos dentales de calidad.” Por
lo tanto, es esencial un mejor uso de los recursos
financieros a través del desarrollo de protocolos
basados en evidencia que recomienden tratamientos
no invasivos o minimamente invasivos.

La caries dental debe tratarse tanto a nivel del
paciente como a nivel de la lesion. Las intervenciones
anivel del paciente incluyen estrategias no invasivas
que tienen como objetivo prevenir y controlar la

progresion de la enfermedad y que las lesiones se
vuelvan detectables clinicamente. Esto se puede
lograr mediante asesoramiento dietético y medidas
integrales de higiene bucal, como la eliminacién
mecanica de la biopelicula dental mediante el cepillado
diario con dentifricos fluorados que promueven
la remineralizacién al restablecer el equilibrio
mineral entre la superficie del diente y la fase acuosa
circundante (representada por la saliva y el fluido de
la biopelicula dental).? Sin embargo, el éxito de estas
intervenciones depende directamente de la adherencia
del paciente al protocolo de tratamiento, y se ha
sugerido que la mejor practica para el manejo de la
caries dental deberfa incluir un modelo personalizado
centrado en el paciente que consiste en la evaluaciéon
individualizada del riesgo de caries y la deteccion
temprana de las lesiones de caries no cavitadas.”

El tratamiento de la caries dental a nivel de la
lesién incluye una amplia gama de intervenciones
no invasivas, microinvasivas y minimamente
invasivas que varian segtin la actividad de la lesion,
la presencia de cavitacién (limpiable o no limpiable)
y la profundidad de la lesién (superficial/ moderada/
profunda - evaluada mediante examen radiografico).®
Estas intervenciones tienen como objetivo detener
la progresion de la lesién, preservar la salud pulpar
mediante la creacién de un sellado contra la invasion
microbiana (mediante la colocacién de materiales
restauradores) y restablecer la estructura y funciéon
del diente durante el mayor tiempo que sea posible."
El protocolo de tratamiento para las lesiones de
caries profundas con un alto riesgo de exposiciéon
pulpar debe incluir la eliminacién selectiva del
tejido cariado seguida de la colocacién de nuevos y
mejorados biomateriales de recubrimiento pulpar
de ser necesario.”” Este enfoque contempordaneo
para el tratamiento de las lesiones de caries resulta
menos costoso para el paciente y tiene resultados
mas predecibles desde el punto de vista histolgico
y clinico.*

Esta revision tiene como objetivo describir las
estrategias actuales para el tratamiento de la caries
dental a nivel de la lesién tanto para la denticién
temporal como para la denticién permanente, y hacer
recomendaciones basadas en la evidencia dirigidas
a los odontdlogos en los LACC.
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Estrategias para el manejo de las lesiones
de caries: evidencia cientifica de los LACC

La falta de consenso sobre el manejo de las lesiones
de caries y las variaciones en las metodologias y
disefios de estudio imposibilité la comparacion
directa de los estudios clinicos. Por lo tanto, antes del
comienzo de la revisién, los autores primeramente
definieron el objetivo principal por medio de un
conjunto de preguntas centradas en el manejo de
las lesiones de caries (desde las lesiones no cavitadas
hasta las lesiones cavitadas y profundas) tomando en
consideracién aspectos socioeconémicos y culturales
de los LACC.

Con base en la evidencia de varios ensayos clinicos
(algunos de los cuales se llevaron a cabo en los LACC),
los profesionales clinicos y los responsables de la
formulacién de politicas de salud deben adoptar
estrategias de manejo de caries que tengan en cuenta
la profundidad de la lesién, y su costo-efectividad,
para poder ser adoptadas por el servicio ptblico de
salud dental convencional en los LACC. Esto seria
particularmente benéfico para mejorar la atencion
de la salud bucal en las comunidades desfavorecidas
al aumentar la accesibilidad a los tratamientos
preventivos y restauradores. A continuacién se
presentan algunas de las estrategias para el manejo
de las lesiones de caries.

La seleccion de una estrategia adecuada debe
comenzar con un diagnéstico cuidadoso y preciso a
nivel de la lesion de caries. Las lesiones no cavitadas
inactivas se caracterizan tipicamente por la presencia
de superficies blanquecinas/parduscas; mientras
que las lesiones cavitadas inactivas con compromiso
dentinario se presentan como superficies brillantes,
parduscas, lisas, y duras al sondear suavemente.
Por lo general, estas lesiones no requieren maés
intervencion que el seguimiento, ya que son cicatrices
de caries, aunque se pueden indicar restauraciones
en las lesiones cavitadas para proteger el complejo
dentino-pulpar o para restaurar la funcién, la forma
y la estética del diente.”

Por el contrario, las lesiones no cavitadas activas
se caracterizan por la presencia de superficies
blanquecinas, opacas y rugosas; mientras que las
lesiones cavitadas activas con compromiso dentinario
se caracterizan por la presencia de tejido blando o
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coridceo (al sondaje suave) himedo y amarillento/
marron claro. Los profesionales deben estar
capacitados para identificar los primeros signos
clinicos de desmineralizacién activa, lo que les
permitird intervenir de manera oportuna utilizando
estrategias no invasivas y microinvasivas a fin de
detener la progresion de la lesién. Para las lesiones
cavitadas, es esencial tener en cuenta si la cavidad
se puede limpiar o no, ya que ayudard en la de toma
de decisiones y en la seleccion de la mejor estrategia
de tratamiento. Las estrategias no invasivas son
suficientes para el tratamiento de las caries que se
pueden limpiar, mientras que aquellas que no se
pueden limpiar pueden requerir una combinacién
de estrategias no invasivas, microinvasivas o
minimamente invasivas junto con restauraciones.
La toma de decisiones debe estar fundamentada
biol6gicamente, basada en evidencia y debe considerar
las necesidades del paciente.

Manejo de lesiones no cavitadas:
estrategias no invasivas/microinvasivas

La prevencién primaria de la caries dental implica
el control del proceso carioso; desde la inhibicién
del inicio de la lesién de caries, como lo indica el
consenso reciente sobre el término cuidado/manejo/
control de la caries dental como “todas las acciones
tomadas para interferir con la pérdida de minerales en
todas las etapas del proceso de la enfermedad”. Esto
incluye medidas preventivas primarias, secundarias
y terciarias que incorporan tratamientos tanto no
operatorios como operatorios.!

Los factores etiol6gicos de la enfermedad deben
controlarse para prevenir la formacién de lesiones de
caries y controlar la progresion de las existentes. Por
lo tanto, las estrategias preventivas deben considerar
factores biol6gicos, conductuales, psicosociales
y ambientales.* Medidas adecuadas de higiene
bucal, asesoramiento dietético y otras estrategias no
invasivas (como la aplicacion de barnices de fluoruro
y clorhexidina y el uso de pastillas de xilitol) han
demostrado ser eficaces para controlar las lesiones
no cavitadas activas en nifios."® Algunas de estas
estrategias se revisaran en la seccion siguiente para
resaltar la necesidad de un manejo simultaneo de la
enfermedad y la lesién de caries.
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Varios estudios experimentales y clinicos han
demostrado que las lesiones de caries se desarrollan
en el esmalte o en la dentina radicular expuesta con
actmulo de biopelicula dental. El proceso de caries
dental depende de la actividad metabélica de la
biopelicula dental que, a su vez, se ve potenciada por
la ingesta frecuente de azucares en la dieta. Por lo
tanto, la remocién mecanica regular y meticulosa de
la biopelicula dental ayuda a detener la progresién
de lalesién.’ Sin embargo, estudios han demostrado
que protocolos de higiene bucal (mediante cepillado
dental supervisado) que carecen de administracién
de fluoruro, ya sea a través de dentifricos o métodos
comunitarios, fueron efectivos en el control de la
gingivitis pero fallaron en prevenir la caries coronaria
en ninos de 10 a 13 anos de edad."” Esto refuerza la
importancia de productos fluorados (por ejemplo,
dentifricos) y/o métodos comunitarios para la
administracion de fluoruro en el control de caries.

La selecciéon de estrategias apropiadas para la
prevencién y control de la enfermedad puede ser un
desafio para el profesional en odontologia, y la toma
de decisiones debe basarse en evidencia cientifica
que se centre en cudndo y cémo implementar la
estrategia considerando las necesidades del paciente
y la disponibilidad de recursos financieros y técnicos,
especialmente en los sistemas de salud publica. Puede
ser necesaria la selecciéon de multiples estrategias, e
incluso el riesgo de caries que presenta el paciente
debe ser considerado en la toma de decisiones."®

La disminucién de la prevalencia de caries dental
anivel mundial, se puede atribuir al uso generalizado
de dentifricos que contienen fluoruro;'** numerosos
estudios clinicos muestran que la remocién mecanica
de la biopelicula dental mediante el cepillado diario
con dentifricos fluorados en concentraciones de
1,000-1,500 ppm F contribuy6 significativamente a
controlar las lesiones de caries radicular, dentina y/o
esmalte.** Ademas, el cepillado dental dos veces al
dia con dentifricos fluorados en concentraciones de
5,000 ppm F demostro ser mas efectivo para detener la
caries radicular en la poblacién adulta en comparacion
con dentifricos con concentraciones de 1,000 a 1,500
ppm E.#2 La remocioén profesional de la biopelicula
dental también debe considerarse como una opcién
de tratamiento para la caries dental.

Ademas de los dentifricos, hay disponible una
amplia gama de agentes tépicos a base de fluoruro
para uso individual,”® que incluyen productos con
elevadas concentraciones de fluoruro (como geles,
barnices y soluciones) que permiten la deposiciéon
de mayores cantidades de fluoruro de calcio en la
superficie dental, formando depdsitos de fluoruro en
la cavidad bucal. La progresion de la lesion de caries
no cavitada en dientes temporales y permanentes
puede controlarse significativamente con barnices de
NaF al 5%,% mientras que el fluoruro diamino de plata
(SDEF, por sus siglas en inglés) al 38% representa una
estrategia méas eficaz para el control de las lesiones
de caries cavitada con compromiso dentinario en
comparacién con otros tratamientos activos (por
ejemplo, tratamiento restaurador atraumatico (ART,
por sus siglas en inglés) o el uso de barniz NaF).”
También se ha demostrado que el SDF es eficaz para
inactivar las lesiones de caries radicular.**%

Entre los agentes no fluorados, el fosfopéptido
de caseina-fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP,
por sus siglas en inglés) es un agente bioactivo
que ha demostrado ser eficaz para remineralizar
estructuras dentales tanto in vitro como in vivo.
Un meta-analisis reciente sugirié que el CPP-ACP,
las pastas dentales fluoradas convencionales y los
barnices fluorados mostraron una eficacia similar
con respecto al control del desarrollo de lesiones y
parametros clinicos como la microdureza del esmalte,
las puntuaciones del indice CPOS/ceos (superficies
cariadas, perdidas por caries y obturadas), y que
las puntuaciones del Indice de Descalcificacion
del Esmalte no difirieron significativamente entre
CPP-ACP y productos fluorados.’* Ademads, se
demostré que una combinacién del CPP-ACP y
barniz fluorado tiene un efecto anticaries superior,
particularmente en las lesiones del esmalte de los
dientes permanentes jévenes, ya que el CPP-ACP
podpria llevar iones de fluoruro mas profundamente
en las lesiones, mejorando la remineralizacién. Sin
embargo, no hay evidencia suficiente que confirme
si los productos CPP-ACP son mas efectivos para
controlar las lesiones de caries en comparacién
con los fluoruros, y es necesario hacer ensayos
clinicos controlados aleatorios bien disefiados y
de alta calidad.*
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Los efectos anticaries de los agentes quimicos no
fluorados como la arginina, la clorhexidina, el triclosan
y el xilitol se evaluaron in vivo y se compararon con
fluoruro en varios ensayos clinicos controlados
aleatorios. Una revision sistemética reciente compar6
la eficacia de los agentes no fluorados y el fluoruro
para controlar la caries en los dientes temporales y
no encontré evidencia de que los primeros fueran
superiores. Sin embargo, esto podria atribuirse a
un alto riesgo de sesgo en la mayoria de los estudios
revisados,” y son necesarios ensayos controlados
aleatorios disefiados correctamente para proponer
recomendaciones. Ademaés, se demostré que el
barniz de clorhexidina fue mas eficaz para controlar
las lesiones de caries radicular en comparaciéon
con placebo.®

Un estudio in vitro examiné el uso de teobromina
(3,7-dimetilxantina), un alcaloide primario derivado
de la planta de cacao que se encuentra comtinmente
en los LACC, como componente remineralizante de
los dentifricos y se encontré que es menos efectivo
que los que contienen fluoruro.*

El uso de nanotecnologia para mejorar los
efectos anticaries de dentifricos, barnices, agentes
de recubrimiento de superficies y materiales que
liberan fluoruro también ha mostrado resultados
prometedores para una buena salud bucal. Las
nanoparticulas también se han integrado en varios
productos dirigidos a la remineralizacién del esmalte,
creando asi oportunidades para nuevos estudios sobre
el desarrollo de sistemas de administracién que sirvan
como portadores de minerales y/o biomateriales. Su
uso clinico para el control de las lesiones de caries
sigue en evaluacién.*

La evidencia actual también recomienda el uso
de selladores de fosas y fisuras como una estrategia
microinvasiva para la prevencién y el control de
las lesiones de caries.** Los selladores de fosas y
fisuras a base de resina acttian como una barrera
fisica entre la superficie del diente y la biopelicula
dental y reducen la aparicién y progresion de las
lesiones de caries oclusales, particularmente en
molares permanentes.®® La evidencia muestra que
sellar una lesién oclusal no cavitada reduce la
biodisponibilidad de nutrientes para el crecimiento
microbiano, previniendo asi la progresién de la
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lesion hasta en un 70% en comparacién con ningtun
sellado.®3¢ Ademas, los selladores son mas efectivos
para detener las lesiones oclusales no cavitadas
activas en comparaciéon con los barnices fluorados,
aunque no hay evidencia sobre el mejor sellador (a
base de resina o ionémero de vidrio).”” La integridad
y estabilidad de los selladores aplicados en lesiones
oclusales que parecen no cavitadas clinicamente pero
que se extienden a la dentina radiograficamente son
cuestionables, y en estos casos se debe adoptar una
estrategia de restauracién minimamente invasiva
(como se describe a continuacién).”®

Las resinas infiltrantes actian como una barrera
fisica entre la superficie dental y la biopelicula dental
y crean también una barrera fisica dentro de la
lesion de caries. La resina infiltrante puede ocluir las
porosidades, evitando asi la progresion de la lesion
impidiendo la penetracién de los acidos originados
en la biopelicula dental. Estudios han demostrado
que la resina infiltrante es mas efectiva en el control
de caries proximales no cavitadas en comparacién
con tratamientos no invasivos, tanto en dientes
temporales como permanentes.*%

Manejo de las lesiones cavitadas con
compromiso dentinario

Como se mencioné anteriormente, la toma de
decisiones para el manejo de las lesiones cavitadas
activas depende, entre otros factores, de si la
cavidad se puede limpiar por el propio paciente
mediante el cepillado. Sila cavidad se puede limpiar
adecuadamente, ésta puede tratarse de forma no
invasiva y una vez que se remueve la biopelicula
dental, se controla la progresion de la lesiéon. La
accesibilidad para una limpieza adecuada se puede
aumentar ensanchando ligeramente los margenes
de la cavidad para eliminar el esmalte de soporte.*
Sin embargo, la motivacién del paciente es crucial
para lograr un control regular para la eliminacién
mecénica de la biopelicula. Esto es particularmente
importante en el caso de la denticién temporal, en
donde la higiene bucal del nifio es responsabilidad
de sus padres o cuidadores, quienes también deben
estar debidamente informados y motivados para lograr
una adecuada remocién de la biopelicula dental. Es
necesario un examen clinico periédico para evaluar
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la actividad de la lesién, y el éxito del tratamiento
se logra una vez que el tejido se endurece y tiene
caracteristicas de una lesién inactiva, lo que indica la
detencién de la lesion. Se puede recomendar el uso de
una solucién de SDF al 38% (aplicada semestralmente)
como complemento de la eliminacién mecanica de
la biopelicula para el tratamiento de las lesiones de
caries cavitadas en denticién primaria® y permanente.?®
No todas las caries requieren restauraciones, y este
método generalmente se prefiere cuando es necesario
proteger el complejo dentino-pulpar o restaurar la
funcioén, la forma y la estética del diente.”

Por el contrario, se entiende que las lesiones
cavitadas activas que no se pueden limpiar por
el paciente, como las lesiones que se encuentran
en superficies proximales u otras superficies
poco accesibles, son propensas a la progresiéon y,
por lo tanto, pueden requerir procedimientos de
restauracion que faciliten el control de la biopelicula
dental. Las lesiones en las superficies proximales o
en cualquier otra superficie, donde la biopelicula no
pueda eliminarse correctamente deben evaluarse
mediante métodos visual-tactiles (con la ayuda
de separadores dentales en el caso de superficies
proximales) y/o mediante radiografias para evaluar
la profundidad de la lesién. La cavitaciéon proximal
en lesiones radiograficamente restringidas solo al
esmalte es poco probable, mientras que las lesiones
que se extienden a la unién amelo-dentinaria o
al tercio externo de la dentina pueden o no estar
cavitadas, y las que se extienden hacia el tercio medio
ointerno de la dentina seran probablemente cavitadas.
Las lesiones no cavitadas deben tratarse mediante
intervenciones no invasivas o microinvasivas como
se describe en la seccién anterior, mientras que las
lesiones cavitadas que no son posibles de limpiar
deben tratarse como se describe a continuacion.”

La cavitacion indica una contaminacién microbiana
de la dentina, aunque es posible detener la progresion
delalesiéon mediante un sellado adecuado que detenga
el crecimiento microbiano adicional *! Por lo tanto, la
eliminacién completa del tejido cariado para obtener
una dentina restante endurecida y practicamente
limpia y desinfectada (eliminacién no selectiva del
tejido cariado hasta la dentina endurecida o NSRHD,
por sus siglas en inglés) ya no se recomienda, y a

continuacion se presentan varias estrategias para el
tratamiento de las lesiones cavitadas con compromiso
dentinario que no se pueden limpiar. Sin embargo, es
importante resaltar que estas estrategias son aplicables
solo en caso de ausencia de dolor espontéaneo, signos
de exposicion pulpar o pulpitis irreversible, o evidencia
radiogréfica de lesiones periapicales.

Las lesiones cavitadas con afectaciéon dentinaria
pueden tratarse sin la remocién previa del tejido
cariado. Se ha demostrado que la técnica Hall,
que implica la colocacién de una corona de metal
preformada en cavidades sin remocién previa del
tejido cariado (considerada como tratamiento mixto
no invasivo y restaurador) y con anestesia, tiene altas
tasas de éxito en la interrupcién de lesiones oclusales
y oclusoproximales en molares temporales,***
especialmente en comparacion con los tratamientos
restauradores convencionales durante 2-5 afios
de seguimiento.*®

Al comparar la aplicacion directa de selladores de
resina o de resina fluida sin la remocién previa de tejido
cariado (como un tratamiento mixto microinvasivo y
restaurador) en cavidades localizadas en la superficie
oclusal de dientes temporales que se extendian
radiograficamente a la mitad externa de la dentina,
con restauraciones convencionales de resina compuesta
colocadas después de la remocion selectiva de tejido
cariado y dentina firme/coridcea; se observo que
ambas fueron igualmente eficaces con respecto al
control en la progresion de la lesion después de 18
meses y 2 afios de seguimiento.*>4

Ademas, la aplicacion de selladores de resina sin
remocién previa de tejido cariado y las restauraciones
convencionales de resina compuesta (realizadas
después de la remocioén de todo el tejido cariado)
exhibieron una eficacia comparable en la detencién
de lesiones después de 2-3 afios* y 3-4 afios*® de
seguimiento de dientes posteriores permanentes
con lesiones oclusales (en su mayoria cavitadas
en el esmalte y la dentina que radiograficamente
se extendian hasta dos tercios de la dentina) que
requieren restauracién. Ademads de controlar la
progresion de la lesion, la aplicacién de selladores de
resina sobre el tejido cariado permite la deposicion
de dentina terciaria y el endurecimiento del tejido
cariado remanente.**® Una comparacion general de
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los materiales descritos anteriormente mostré una

duracién similar entre ambos.*® Varios estudios han

reportado pérdida parcial o total de la retencién del
sellador de resina durante el periodo estudiado,*>#"#
enfatizando la importancia de las citas de seguimiento
periddicas para el control clinico. El uso apropiado
de selladores/resinas fluidas directamente sobre el
tejido cariado en lesiones cavitadas que se extienden
hasta el tercio medio/mitad de la dentina puede
posponer la necesidad de tratamientos restauradores
maés invasivos y reducir la necesidad de remocién
de tejido cariado, preservando asi la estructura del
diente. Sin embargo, ain son necesarios mas estudios
antes de poder hacer una recomendacién definitiva.

Cuando la eliminacién del tejido cariado es

inevitable, el procedimiento debe ser lo menos
invasivo posible para permitir un buen sellado
entre la restauracién y las paredes circundantes de
la cavidad. Ademas, la preservacion de la estructura
dental remanente, el mantenimiento de la salud pulpar
y evitar la exposiciéon pulpar son consideraciones
fundamentales.'! Es importante reforzar que,
independientemente de la eliminacion selectiva del
tejido cariado localizado sobre el techo de la caAmara
pulpar (como se describe a continuacion), el tejido
duro debe dejarse en las paredes circundantes de la
cavidad (cuyas caracteristicas tactiles son similares
ala dentina sana) utilizando instrumentos manuales
y/o rotatorios para permitir una unién y sellado
adecuados de los materiales de restauracién con las
paredes circundantes de la cavidad. Teniendo en
cuenta la profundidad de la lesiéon y la dureza de la
dentina remanente, el tejido cariado debe eliminarse
segln las siguientes recomendaciones:"

a. Lesiones de profundidad moderada donde la
radiolucidez se extiende a dos tercios o tres
cuartos externos de la dentina (estimacién hecha
usando una radiografia interproximal): remocién
selectiva del tejido cariado hasta obtener una
dentina coridcea/firme (SRFD, por sus siglas
en inglés), sobre el techo de la camara pulpar
resistente a la excavacién manual, y finalizacién
de la restauracion en una tnica sesion;

b. Lesiones profundas donde la radiolucidez se
extiende al tercio o cuarto interno de la dentina
(estimaciéon hecha usando una radiografia
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interproximal): remocién selectiva del tejido
cariado hasta obtener una dentina blanda
(SRSD; por sus siglas en inglés) sobre el techo
de la cAmara pulpar. Esta dentina es recogida
facilmente con un excavador manual. Se deja
de tejido dentinario reblandecido sobre el techo
pulpar para reducir el riesgo de exposicion
pulpar, seguido de la restauracién en una tinica
sesion. Durante muchos afos, la remocion
del tejido cariado se hizo en una estrategia
escalonada (stepwise excavation, SW, por sus
siglas en inglés) y fue el tratamiento de elecciéon
para lesiones profundas. La técnica consiste
en la remocién de la caries en dos pasos, en
los que inicialmente se llevaban a cabo SRSD
y restauraciones temporales, seguidas por una
segunda etapa de excavacion del tejido cariado
hasta la dentina firme/dura sobre el techo de la
camara pulpar. Sin embargo, este tratamiento
ya no se recomienda para dientes temporales.*’
La restauracién de la cavidad posterior a la
remocién del tejido cariado, se puede llevar a
cabo utilizando cemento de ionémero de vidrio
quimicamente activado y de alta viscosidad (HV-GIC,
por sus siglas en inglés), comtinmente indicado para
la restauraciéon ART en la que el tejido cariado es
removido tnicamente con instrumentos manuales. La
decision de eliminar la dentina cariada hasta obtener
una consistencia blanda o firme sobre el techo de la
camara pulpar depende de la profundidad de la lesion.
Se debe conservar un margen de dentina sana (tejido
duro) en las paredes circundantes de la cavidad para
permitir un sellado adecuado. Un excavador manual
afilado puede usarse para ensanchar la entrada de
las cavidades pequefias eliminando el esmalte que
sobresale. Un meta-analisis reciente informo¢ altas
tasas de éxito para las restauraciones ART de una
sola superficie dental realizadas con HV-GIC en
dientes temporales (94,3% en 2 afios) y permanentes
(87,1% en 3 afios) posteriores. Las tasas de éxito de
las restauraciones multisuperficie fueron mas bajas
tanto en los dientes temporales (65,4% durante 2 afios)
como en los dientes permanentes (77% durante 5
afios), aunque no se tuvieron en cuenta el “tamario
de la cavidad” y la “profundidad de la cavidad”.
Los autores concluyeron que no habia evidencias
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suficientes con respecto al éxito de las restauraciones
ART de superficies multiples colocadas en dientes
permanentes.® Sin embargo, el éxito de esta estrategia
depende directamente del material de restauracién
utilizado. Dos ensayos clinicos concluyeron que la
restauraciéon ART en molares primarios utilizando
GIC de bajo costo presento tasas de éxito mas bajas
durante 1 a 2 afios de seguimiento en comparaciéon
con HV-GIC convencional,®** lo que sugiere que el
costo general del tratamiento puede aumentar la
necesidad de reintervenciones y el reemplazo de
restauraciones defectuosas.” Estos estudios sugieren
que la restauraciéon ART utilizando un material de
alta calidad representa una opcién de tratamiento
adecuada para el manejo de las lesiones de caries
coronal, particularmente para las restauraciones
que incluyen una sola superficie dental.

Pueden surgir preocupaciones con respecto a la
vitalidad pulpar y la duracion de las restauraciones
aplicadas sobre tejido cariado remanente, especialmente
después de la remocién selectiva de tejido cariado en
cavidades profundas. Se observé una tasa de éxito
similar (evaluada tanto clinica como radiograficamente)
durante un periodo de seguimiento de 2 afios para
ambas técnicas [remocion selectiva de tejido cariado
(92%) y NSRHD (96%)] realizadas en lesiones profundas
en dientes temporales,® aunque la ocurrencia de
exposicion pulpar y el tiempo operatorio general
fueron menores durante la remocién selectiva del tejido
cariado en comparacién con la NSRHD.** Ademas, el
éxito de la restauraciéon fue menor para la remocion
selectiva del tejido cariado (66%) en comparacién
con la NSRHD (86%). Una revision sistematica y
metanalisis reporté un mayor riesgo de falla para
las restauraciones colocadas después de SRSD en
dientes temporales cuando se analizaron juntas
tanto las restauraciones oclusales como las ocluso-
proximales,® aunque el nimero limitado de estudios
analizados junto con su alto riesgo de sesgo impidi6é
generar conclusiones definitivas.” No obstante, no se
debe desalentar a los dentistas de realizar la remocién
selectiva del tejido cariado en lesiones profundas
de dientes temporales, ya que este enfoque evita
intervenciones mas invasivas. Se han recomendado
intervalos mds cortos entre las citas de revisioén para
evaluar la calidad de las restauraciones.® Un ensayo

clinico controlado aleatorizado y multicéntrico que
examiné los dientes permanentes durante un periodo
de 5 afios en servicios de salud publica y universidades
publicas en Brasil mostré que era menos probable
que ocurriera necrosis pulpar después de SRDS que
después de SW en molares que presentan lesiones
cavitadas profundas, que radiograficamente se
extienden mas all4 de la mitad interna del grosor de
la dentina.’ Se observaron tasas de éxito similares (en
términos de vitalidad pulpar) entre SW completo (75%)
y SRSD (80%), pero la tasa de éxito de SRSD fue mayor
cuando se combinaron tratamientos de SW completos
e incompletos (56%). Los autores también reportaron
tasas de éxito muy bajas (5%) para SW incompleto
y enfatizaron que el éxito de SW depende en gran
medida del compromiso del paciente con las citas
de revisiéon. Ademas, como las citas de revision para
SW estan asociadas con la reapertura de la cavidad y
la colocacion de materiales de restauracion de larga
duracioén, el riesgo de exposicion pulpar durante el
segundo paso de la remocién de tejido cariado, los
costos de tratamiento y la incomodidad del paciente
son mayores. Ademas, la SRSD y la restauraciéon en
una sesiéon mostraron mayores tasas de éxito con
respecto al mantenimiento de la vitalidad pulpar
en molares permanentes en comparacién con SW'y
NSRHD.¥ Dado el bajo riesgo de exposicién pulpar,
las altas tasas de éxito en términos de mantenimiento
de la vitalidad pulpar y el menor tiempo operatorio,
la eliminacién selectiva del tejido cariado seguida
de la restauracién definitiva en una sola cita es
una estrategia recomendada para el tratamiento
menos invasivo de las lesiones profundas. Con
respecto a la duracién de las restauraciones, un
estudio retrospectivo de 3 afios que examiné el
éxito de la restauracién en molares permanentes
jovenes de nifios con alto riesgo de caries informé
resultados similares tanto para la remocion selectiva
de tejido cariado como para NSRHD.*® Mala higiene
bucal y restauraciones de multiples superficies (que
involucran tres o mas superficies) se consideraron
factores de riesgo para el fracaso de la restauracion.*®
Ademas, las restauraciones aplicadas después de
SRSD (79%) y SW (76%) mostraron tasas de éxito
similares después de 5 afios de seguimiento.” En
general, las restauraciones de resina compuesta son
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superiores a los cementos de ionémero de vidrio
modificados con resina (RM-GIC, por sus siglas en
inglés)®y similares a las restauraciones de amalgama
en términos de duracién.”’ La fractura, la pérdida
de integridad marginal, el desgaste y la pérdida
parcial o total fueron las razones mas comunes para
el fracaso de la restauracion.®* Estudios recientes
sugieren que un alto riesgo de desarrollar lesiones por
caries y la presencia de caries activas son condiciones
que impactan negativamente en la duracion de
la restauracion.®%°

Las restauraciones dentales tienden a sufrir
deterioro y degradacién con el tiempo, por lo que
se realizan evaluaciones clinicas periddicas para
una reparacion localizada o un reemplazo completo
si es necesario. Los reemplazos de restauracion a
menudo conducen a la pérdida de la estructura del
diente, lo que hace que los restos dentales sean més
fragiles y aumenta el riesgo de dafio al tejido pulpar.
Por lo tanto, se deben considerar los intentos de
reparar las restauraciones defectuosas (por ejemplo,
sellando los defectos marginales localizados, puliendo,
remodelando) antes de optar por un reemplazo
inmediato. En caso de reparacién de la restauracion, se
debe eliminar cualquier tejido cariado alrededor de la
parte defectuosa. Un estudio retrospectivo demostré
que la reparacién de resinas compuestas defectuosas
o restauraciones RM-GIC en dientes temporales
aumentaba su duracién a lo largo de 3 afios, incluso
en nifios de alto riesgo.®’ Ademas, la reparacion
de resinas compuestas (que presentan defectos
marginales localizados no mas anchos de 3 mm y
restringidos a la superficie oclusal) y restauraciones
de amalgama (que presentan defectos marginales
localizados no més anchos de 1 mm y restringidos a
la superficie oclusal) actuaron de manera similar en
términos de integridad marginal y desmineralizacion
alrededor de la restauracién en comparacién con
restauraciones nuevas en molares permanentes
durante un seguimiento de 10 afi0s.®>* La anatomia
y el color de las restauraciones de resina compuesta y
la coloracién marginal en el caso de las restauraciones
de amalgama también fueron similares entre las
restauraciones reparadas y reemplazadas, lo que
indica que las primeras eran clinicamente aceptables
incluso después de 10 afios.®*** Estos estudios sugieren
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que la reparacién de la restauracién aumenta la
duracion de las restauraciones y debe preferirse y
fomentarse siempre que sea posible. La tabla muestra
un resumen de los estudios sobre el manejo de las
lesiones de caries en los LACC 2245464851,52,53,56,58,59,64/65
6667686970717273 | a Figura 1 muestra un diagrama de
toma de decisiones para el manejo de las lesiones no
cavitadas y cavitadas con compromiso dentinario en
el contexto de los LACC. Estas recomendaciones estan
destinadas a ayudar a los profesionales y las partes
interesadas en el proceso de toma de decisiones, y
es importante volver a enfatizar que las estrategias
deben seleccionarse en funcién del juicio clinico y
las necesidades del paciente.

El “tratamiento ultraconservador” (UCT, por sus
siglas en inglés) de las lesiones de caries a menudo
implica la aplicacién de restauraciones adhesivas y
selladas directamente sobre lesiones cavitadas que
se extienden hacia la dentina.! UTC también puede
incluir el uso combinado de restauraciones ART para
pequeiias lesiones cavitadas y agrandamiento de caries
de tamafio mediano para facilitar la eliminacién de la
biopelicula dental mediante un cepillado de dientes
supervisado.”? Estas variaciones en las definiciones
y enfoques asociados con el UCT pueden causar
confusiones, esta terminologia no se incluy6 en el
presente manuscrito.

Manejo de lesiones de caries profundas
con tejido pulpar expuesto

Para evitar comprometer ain més el tejido pulpar, el
manejo de las lesiones de caries profundas debe seguir
enfoques cientificamente probados. Sin embargo,
en muchos casos, la profundidad de la cavidad de
la caries puede no ser tan conservadora, lo que da
como resultado una exposicién pulpar que puede ser
estrictamente iatrogénica (exposicion mecanica del
tejido pulpar después de la remocién de la caries) o
causada por la severidad de la caries dental per se.

El examen clinico y radiografico inicial es
fundamental para evitar una posible exposiciéon
pulpar durante el tratamiento de las lesiones
profundas. La presencia de dolor espontaneo,
sensibilidad a los estimulos térmicos o el contacto
oclusal doloroso pueden indicar el grado de
inflamacién pulpar, aunque la ausencia completa
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Manejo de las lesiones de caries dental en paises de América Latina y el Caribe

Estrategias para el manejo de lesién de caries

( Identificar los primeros signos clinicos de desmineralizacién y determinar si la lesién estd activa o inactiva j

¢Presencia de cavitacién?

Sin Intervencién*

2La cavidad se puede limpiar?

P
Estrategias no invasivas/
micro-invasivas:
¢ Control mecénico de la
biopelicula (cepillado)

* Asesoramiento dietético

¢ Uso de dentifrico fluorado

* Uso de productos que contienen
altas concentraciones de fldor
(uso profesional: gel y barniz
fluorado, SDF)

* CCP-ACP*

¢ Sellador de fosas y fisuras®

* Resina infiltrante”

N

] Considerar:
NO - La profundidad radiogréfica de la lesidon
¢ - La necesidad de remover tejido cariado

Procedimientos
restauradores

- Presencia de vitalidad pulpar y ausencia
de pulpitis irreversible

Lesiones superficiales o con profundidad |
moderada que se extienden radiogréficamente :
hasta el tercio medio de la dentina |

J

Lesiones radiograficamente profundas
que se extienden hasta el tercio interior
o el cuarto interior de la dentina

Sin remocién de tejido cariado

Estrategia no invasiva x restauradora:
* Técnica Hall (dientes temporales)

Estrategia micro-invasiva x restauradora:
* Sellado de cavidades con sellador
de resina o resina compuesta

Remocién de tejido cariado
Estrategia minimamente-invasiva
x restauradora:

* Eliminacién selectiva de tejido
cariado a dentina coridcea/
firme sobre el techo de la camara
pulpar y restauracién en una

sola sesion:

Remocién de tejido cariado
Estrategia minimamente-invasiva
x restauradora:
* Eliminacién selectiva de tejido
cariado a dentina blanda sobre el
techo de la cémara pulpary
restauracién en una sola sesién:
v Amalgama, resina compuesta, GIC

tipo flow*

AN

v Amalgama, resina compuesta, GIC

* Restauracién ART
\

* Restauracién ART

NaF: fluoruro de sodio; SDF: solucién de fluoruro diamino de plata; CPP-ACP: fosfopéptido de caseina-fosfato de calcio amorfo; Restauracién
ART: tratamiento restaurador atraumdtico; ¥ Se necesita mds evidencia de estudios clinicos; £ Para lesiones no cavitadas o lesiones cavitadas
restringidas al esmalte. La afectacién dentinaria de las lesiones oclusales debe evaluarse mediante radiografias de mordida; * Solo para
lesiones no cavitadas; # Salvo lesiones cavitadas inactivas que requieran proteccién del complejo dentino-pulpar y recuperacién de la funcién,

forma y estética del diente.

Figura 1. Diagrama de flujo de toma de decisiones para el manejo de lesiones cavitadas y no cavitadas adaptado al contexto

de LACC.

de sintomas en presencia de dafio profundo suele
ser mas preocupante. En tales casos, los dos posibles
diagnésticos incluyen necrosis pulpar o pulpitis
irreversible asintomatica. En caso de necrosis, se
debe informar al paciente de inmediato y se debe
realizar un tratamiento de conductos invasivo y
completo antes de aplicar una restauracion.

Una vez que se confirma la vitalidad pulpar y se
reconoce el posible compromiso pulpar, el clinico
debe intentar preservar el estado de salud pulpar
tanto como sea posible. La remocién selectiva del
tejido cariado en las lesiones de caries profundas
puede resultar en i) proximidad cercana al tejido
pulpar, ii) exposicién directa de la pulpa dental
superficial, o iii) afectacién pulpar mas profunda. El
tratamiento mas comun para el primer escenario que
a menudo se adopta en los LACC implica el uso de
recubrimientos o materiales de base (recubrimiento
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pulpar indirecto), como pastas de hidréxido de
calcio o cementos de ionémero de vidrio, seguido
de restauracion directa con compuestos bioactivos.”
Sin embargo, estudios recientes han cuestionado los
beneficios de los recubrimientos de hidréxido de calcio
y sugieren que puede haber ocurrido una posible
sobreestimacion de sus beneficios clinicos.*7>7677
La exposicién de la pulpa superficial requerira
la manipulacién del tejido y diferentes tipos de
tratamiento pulpar vital (VPT, por sus siglas en inglés),
incluido el recubrimiento pulpar directo y pulpotomias
parciales o completas con materiales biocerdmicos.
El recubrimiento pulpar directo se recomienda
tipicamente para lesiones™ de clase I (sin presencia
previa de una lesién de caries profunda; exposicién
pulpar rodeada de dentina sana; expectativa de que el
tejido pulpar subyacente esté sano) o clase II (presencia
preoperatoria de una lesién de caries profunda; se
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juzga que la exposicién pulpar ha ocurrido en una
zona de contaminacién microbiana; expectativa de
que el tejido pulpar subyacente esté inflamado), y
se prefiere al tratamiento completo del conducto
radicular. Sin embargo, su viabilidad depende de los
hallazgos clinicos locales, como el control adecuado
del sangrado y la extensién de la exposiciéon. La
hemostasia y la desinfeccion se pueden lograr con
éxito limpiando la herida con hipoclorito de sodio,
aunque también se pueden usar otras soluciones
de irrigacién como la clorhexidina.* Aunque esta
intervencién generalmente se recomienda para la
denticién permanente, la evidencia reciente también
respalda su uso en dientes temporales con resultados
prometedores.”” Aunque el hidréxido de calcio es el
material mas comtinmente utilizado para VPT, la
introduccién de cementos a base de silicato de calcio
como el mineral triéxido agregado (MTA, por sus
siglas en inglés) y el cemento de silicato tricalcico
(Biodentine) aumenta las posibilidades con respecto
al desempefio clinico. Un ensayo clinico reciente que
comparé hidréxido de calcio, MTA y Biodentine para
el recubrimiento pulpar directo demostré resultados
clinicos similares para los tres materiales, con el
silicato de calcio ofreciendo ciertas ventajas clinicas,
como una mejor manipulacién y un tiempo aceptable
de preparacion.®

En circunstancias en las que el proceso de
inflamacién se ha extendido mas alld de la exposicién
dela pulpay el sangrado no es rojizo en la observacién
clinica, el tratamiento convencional de conductos y
la restauracién adicional pueden ser el tratamiento
de eleccién. Este es un procedimiento comun, que
proporciona resultados positivos y permite un
control inmediato de los sintomas del paciente. Sin
embargo, alternativas de tratamiento recientemente
introducidas con resultados prometedores incluyen un
tratamiento intermedio que incluye una pulpotomia
parcial o completa en lugar de un tratamiento de
conducto completo para los dientes permanentes.®!
Aunque las pulpotomias se utilizan con frecuencia
en dientes temporales, la aplicacién de cemento de
calcio/silicato ofrece una solucién adecuada para el
tratamiento de lesiones de caries profundas con pulpa
expuesta. Curiosamente, una revisiéon sistematica
que compara pulpotomias parciales/completas con

recubrimiento pulpar directo en dientes permanentes
mostré que la primera proporciona resultados mas
predecibles.®” Especificamente, se observé que las
pulpotomias parciales exhibian altas tasas de éxito
en molares permanentes con caries expuestas hasta 2
afios después del procedimiento.® Evidencia reciente
muestra que las pulpotomias completas obturadas con
Biodentine dieron como resultado un alivio inmediato
del dolor y presentaron excelentes resultados clinicos
y radiograficos después de un afio de seguimiento,
incluso en casos previamente diagnosticados con
pulpitis irreversible sintomatica.® La figura 2 muestra
un diagrama de toma de decisiones para la proteccién
pulpar y el manejo de pulpa expuesta en lesiones de
caries profundas en el contexto de los LACC.

Existe una amplia gama de opciones de tratamiento
para la proteccién de la pulpa y el manejo de la pulpa
expuesta; sin embargo, algunas de estas opciones
siguen siendo controversiales y su éxito depende de
las habilidades clinicas del profesional, asi como de
la disponibilidad de equipos modernos y materiales
bioactivos (a menudo limitados en los LACC). Un
mayor esfuerzo global y una mayor investigacién son
esenciales para mejorar el acceso a las tecnologias
mas actuales y lograr la estandarizacién de las
opciones de tratamiento para los dientes temporales
y permanentes.

Perspectivas sociales y desafios del
manejo de lesiones de caries en los LACC
El diagndstico preciso de la actividad y extension
de la lesién de caries es crucial para la seleccién de
la mejor estrategia de manejo. Las lesiones de caries
se pueden tratar adecuadamente y la funcionalidad
de los dientes se puede preservar a largo plazo
con la ayuda de estrategias menos invasivas que
consideran los factores etioldgicos de la caries y
las circunstancias socioeconémicas del paciente
individual. Los profesionales clinicos de los LACC
pueden restaurar la salud y la estética de la denticion
temporal o permanente de manera satisfactoria
utilizando una variedad de opciones de tratamiento,
y la implementacién de servicios de cuidado bucal
adecuados puede ayudar a superar la mayoria de los
desafios asociados, a pesar de los recursos publicos
limitados en estos paises. Se alienta a las instituciones
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Estrategias para el manejo de lesiones de caries profunda y exposicién pulpar
Evaluacién de la integridad de la estructura y/o salud periodontal

¢Es posible restaurar?
|

§f ————— A NO —— > Extracciéon

S ———1___ NO Pulpectomia
Remocidn selectiva de caries:
Aislamiento - desinfeccién - hemostasia (cuando sea necesario) - control del dolor
|
____________ r - - . .
Sl NO iFracaso!

Restauracién con/sin recubrimiento
pulpar indirecto

Proximidad a

,  —
cédmara pulpar

Exposicién superficial Evaluacién de resultados |

— > Recubrimiento pulpar directo + restauracién

de la pulpa

Exposicién pulpar
profunda

Tratamiento pulpar vital
(pulpotomia parcial/completa) + restauracién

a corto/largo plazo __1
+——- jExito!

J

Figura 2. Diagrama de flujo de toma de decisiones para el tratamiento de lesiones de caries profundas con exposicién pulpar.
Las estrategias para el tratamiento de la denticiéon temporal deben adaptarse a la edad del paciente, su estado de ortodoncia y
exfoliacion y el riesgo de afectacién de los dientes permanentes subyacentes.

académicas y a los profesionales clinicos a replantear
su enfoque para el manejo de las lesiones de caries
adoptando una préctica basada en la evidencia, y es
esencial priorizar las estrategias econémicas, factibles,
menos invasivas y mas seguras que estén respaldadas
por la evidencia cientifica publicada. El conocimiento
y la aplicacion de estos enfoques de manejo pueden
ayudar a abordar las barreras persistentes al cambio
y minimizar el uso innecesario de intervenciones
mas invasivas.

Aunque la prevalencia de caries dental en los
dientes permanentes entre los adolescentes esta
disminuyendo en los LACC,*® sigue siendo un
problema de salud publica, ya que méas de la mitad de
la poblacién de adolescentes de 12 afios presenta una
o mas lesiones de caries cavitadas. No se ha observado
una disminucién significativa en la prevalencia de
caries en los dientes temporales desde el afio 2000,
y los esfuerzos para controlar la enfermedad deben
enfocarse en los estratos socioeconémicos més bajos
que exhiben la prevalencia mas alta.® Estas estrategias
deben ser econémicas y estar basadas en evidencia
cientifica confiable.
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La evaluacién del costo-beneficio de cualquier
estrategia dirigida al manejo de las lesiones de caries
con necesidades de tratamiento, que son cada vez
mas prevalentes entre las poblaciones de alto riesgo,
es esencial para reducir la carga financiera en los
LACC. Estos deben basarse en la evidencia y abarcar
desde intervenciones preventivas tempranas hasta el
tratamiento de las lesiones de caries cavitadas y no
cavitadas. Con respecto a las estrategias basadas en la
comunidad, se ha demostrado que programas como
la fluoracién del agua y la sal son econémicamente
benéficos, como se ha observado en la poblaciéon
chilena una disminucién de la prevalencia de caries
después de 6 afios de implementacién del programa 5
Ademas, también se reporta que la fluoracién tanto
del agua como de la sal es costo-efectiva, siendo la
de la sal ligeramente superior a la del agua.

Se ha propuesto que las estrategias que combinan
enfoques biolégicos con la mejor practica preventiva
(B+P; basadas en la remocién de tejido sin caries
o en la remocién selectiva de tejido cariado
seguida de restauracién) para el tratamiento de
las lesiones de caries en la denticién temporal son
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las mas costo-efectivas en estudios realizados en
paises desarrollados.’” Aunque se han realizado
ensayos clinicos que utilizan enfoques similares
en comunidades desfavorecidas de los LACC,* la
evidencia sobre su costo-efectividad atin es escasa.
Por el contrario, resultados controversiales sobre
la costo-efectividad de las medidas preventivas
para los primeros molares permanentes han
demostrado cierta dependencia de la aplicaciéon
de barnices fluorados y selladores de fosas y
fisuras.®* Independientemente de la estrategia,
cualquiera de estos recursos debe ser recomendable
para pacientes de alto riesgo.

Las mejores estrategias para el tratamiento de
la caries dental, una enfermedad multifactorial,
abordan una variedad de problemas en lugar de
centrarse tinicamente en opciones de tratamiento
aisladas. Por ello, programas preventivos
estructurados como CMS (Sistema de Manejo
de Caries, por sus siglas en inglés: basado en
el seguimiento regular y manejo no invasivo
para el control de la progresiéon de la lesion y
promocioén de la remineralizacién en lesiones no
cavitadas);”® BPOC (Paquete Basico de Cuidado
Bucal, por sus siglas en inglés: recomendado para
comunidades desfavorecidas y se basa en el ART
y el uso generalizado de dentifricos con fluoruro
asequibles);” B+P;¥ OHPP*? (Programa de Promocién
de la Salud Bucal, por sus siglas en inglés: basado
en examenes dentales de nifios, cepillado de dientes
supervisado con dentifricos con fluoruro y control
dietético); Técnica Hall; y ART**** han demostrado
ser las herramientas més costo-efectivas para la
prestacion de una atencién optima de la salud
bucal y el tratamiento de las lesiones de caries.
Por lo tanto, la implementacién de programas de
salud bucal personalizados e individuales seria un
enfoque deseable para los LACC considerando las
caracteristicas sociodemograficas de esta region.

Los hallazgos de esta revisién mostraron que
la remocion selectiva del tejido de caries limitada
a la dentina reblandecida sobre el techo pulpar fue
la estrategia mas econdmica para el manejo de las
lesiones de caries profundas, particularmente en
individuos de alto riesgo.”> Sin embargo, puede
llevar algtin tiempo antes que los profesionales de

los LACC acepten e incorporen tales cambios, con
un estudio que muestra que los dentistas mayores
en los servicios publicos en el sur de Brasil eran mas
propensos a elegir estrategias con mayor riesgo de
compromiso pulpar o peor prondstico para el manejo
de lesiones de caries profundas en comparaciéon
con sus colegas mas jovenes, posiblemente porque
estos tltimos habian sido educados de una manera
mas conservadora.”

En caso de lesiones de caries radicular, se ha
demostrado que la eliminacién mecanica de la
biopelicula dental con la ayuda de dentifricos con
5,000 ppm F muestra una alta eficacia en los adultos
mayores.” El SDF también se considera un recurso
excelente y costo-efectivo en el caso de tales lesiones,”
aunque actualmente no existen pautas estandarizadas
para su uso efectivo en la detencién de las lesiones
con compromiso dentinario en denticiéon temporal
y permanente.

Desde la perspectiva de los profesionales de la
salud bucal de los LACC, asi como de las instituciones
educativas y las asociaciones odontolégicas nacionales
de laregion, jcudles son las acciones especificas para
el manejo de la caries dental y las lesiones de caries
dental en esta region geografica? En primer lugar,
la educacién continua a través de actualizaciones
periddicas de formacion clinica es una parte crucial
de nuestra responsabilidad de promover el cambio
en la profesion y los planes de estudios. En segundo
lugar, es fundamental revisar y adaptar programas
que enfaticen las tareas preventivas, mejoren la salud
bucodental pablica, promuevan el uso de materiales
y técnicas adaptadas a las necesidades personales de
los pacientes y favorezcan la odontologia basada en
la evidencia. Por lo tanto, la educacién y la practica
odontolégica en su conjunto deben adaptarse a la
realidad actual de los LACC.

Los sistemas de atencién de salud bucal difieren
en estructura y alcance en todo el mundo y también
dentro de los LACC, y estas diferencias estan
influenciadas por varios factores econémicos y
politicos. A pesar de los esfuerzos de muchos paises
por construir politicas nacionales que hagan que la
atencién primaria de salud sea accesible para toda
la poblacioén; este objetivo atiin no se ha logrado en
la mayoria de los LACC. Los datos sociales y de
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salud adecuados sobre la prevalencia y la severidad
de la caries dental, que son esenciales para los
responsables de la formulacién de politicas de
salud, atin no estan disponibles en todos los paises.”
Las decisiones sobre cémo manejar y controlar las
lesiones de caries deben guiarse por protocolos
clinicos basados en la evidencia disponible sobre
efectividad, asi como en una comprensién integral
del escenario local de salud bucal y los recursos
disponibles.!® Las estrategias deben ser efectivas,
asequibles y deben contribuir a brindar equidad
en el acceso a los servicios de salud bucodental. La
evaluacion del costo-efectividad de las estrategias de
manejo de la caries debe tener en cuenta los costos
iniciales del tratamiento, asi como los asociados con
las tasas de éxito/fracaso y la posible necesidad de
un nuevo tratamiento.

Conclusiones

El tratamiento individualizado basado en el
manejo de riesgos,” y en el control de la actividad/
desarrollo de la lesion de caries es importante para
un control adecuado y eficaz de la condicién.

El uso diario de dentifricos fluorados (1,000-1,500
ppm F) es altamente recomendable como estrategia
preventiva y terapéutica para el manejo de las lesiones
de caries. Algunos estudios han recomendado el uso
de dentifricos fluorados en concentraciones de 5,000
ppm o SDF para el tratamiento de la caries radicular.
Se pueden utilizar selladores de fosas y fisuras, asi
como s resina infiltrante, para el tratamiento de
lesiones no cavitadas.

Los tratamientos restauradores que se centran en
solo obturar las caries sin controlar la enfermedad
no son beneficiosos. Las personas siempre deben ser
motivadas y alentadas para mejorar su higiene bucal
y adquirir habitos alimenticios saludables.™

Los tratamientos restauradores que permitan la
maéxima preservacion de la estructura dental deben
estar indicados siempre que la progresion de la lesién
no pueda ser detenida por intervenciones no invasivas/
microinvasivas,'! como en el caso de lesiones cavitadas
activas que no se pueden limpiar. La técnica Hall se
recomienda como una estrategia mixta no invasiva
y restauradora para los molares temporales.*24344102
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La eliminacién selectiva del tejido cariado sobre el
techo de la cdmara pulpar (hasta dentina coriacea/
firme en caso de lesiones de profundidad moderada o
dentina reblandecida en caso de lesiones profundas)
debe realizarse cuando sea necesario.

La eliminacién selectiva del tejido cariado hasta
la dentina reblandecida sobre el techo de la cAmara
pulpar seguida de la restauracién definitiva en una
sesion debe ser el tratamiento de eleccién para las
lesiones de caries profundas asintomaticas.!->35657585

Las restauraciones ART exhiben altas tasas de
éxito a lo largo del tiempo, especialmente para las
restauraciones de una sola superficie, tanto en los
dientes temporales como en permanentes. Este
método puede considerarse como una estrategia
factible en lugares sin una estructura clinica
adecuada o en sistemas de salud ptblica/consultorios
privados con restricciones presupuestarias. Sin
embargo, el uso de materiales estandarizados de
alta calidad es necesario para asegurar la duracién
de la reStauracién.22’50’51’52’64’68’69’70’71’72

Existe evidencia limitada que respalda la colocacién
directa de materiales de restauracién sobre lesiones
cavitadas evidentes (profundidad superficial a
moderada) sin la remocién previa del tejido de caries
en los LACC,*#4 y se necesitan mas estudios para
hacer una recomendacién definitiva.

Los tratamientos de restauracién invasivos deben
posponerse en favor de la reparacién de la restauracién
siempre que sea posible. Ademads, se debe desalentar el
reemplazo de restauraciones o solo se debe recomendar
en ausencia de otras opciones viables. Se deben
adoptar intervalos mas cortos entre las citas de
revisién después de tomar en consideracién el riesgo
de caries y/o la actividad del paciente para permitir
la reparacién de cualquier defecto de restauraciéon
de manera oportuna.

Segun la Asociacién Internacional para la
Investigacién Dental (IADR, por sus siglas en
inglés), la amalgama dental sigue presentando
una duracién y un costo-efectividad adecuados,
a pesar del desarrollo de nuevos materiales de
restauraciéon adhesivos y estéticos. Por lo tanto,
cuando otros materiales de restauracién son menos
6ptimos debido a razones clinicas, econdémicas
y practicas, la amalgama debe considerarse una
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opcién aceptable para la poblacion en general,
siempre que el paciente no presente alergias a sus
componentes o enfermedades renales graves. Segtiin
laIADR, actualmente no hay evidencia suficiente que
respalde una relacién causal entre el mercurio de
las restauraciones de amalgama y efectos sistémicos
adversos de salud. Ademas, la evidencia disponible
no excluye el uso de amalgama como material de
restauracion ni sugiere la necesidad de reemplazar
restauraciones de amalgama preexistentes.'®® Sin
embargo, reconocemos que la evidencia actual
sugiere que tanto los compuestos de amalgama
como de resina exhiben el mismo éxito clinico
y que es justo afirmar que la filosofia detras de
las restauraciones con amalgama no se ajusta
al paradigma de la Odontologia Minimamente
Invasiva. En este contexto, la amalgama no debe
considerarse como un material de restauracién
de referencia.

Se ha demostrado clinica y radiograficamente
que las terapias pulpares vitales no invasivas, como
el recubrimiento pulpar directo e indirecto, son
tatiles para el tratamiento de dientes temporales y
permanentes (maduros e inmaduros) con lesiones
de caries profundas.™

Los procedimientos de pulpotomia se han empleado
ampliamente como una opcién de tratamiento de
rutina para los dientes temporales con inflamacién
pulpar reversible. Ademas, las pulpotomias han
mostrado altas tasas de éxito cuando se utilizan para
el tratamiento de la exposicién pulpar en lesiones
de caries profundas en dientes permanentes. Por
tanto, este procedimiento se considera actualmente
un sustituto adecuado del tratamiento de conductos,
incluso en los casos diagnosticados de pulpitis
irreversible, ya que ofrece ventajas de tiempo, clinicas
y de costo-efectividad.’*1®®

A pesar de la evidencia de ensayos controlados
aleatorios y revisiones sistematicas, la elecciéon de
estrategias para el manejo de las lesiones de caries
a nivel poblacional debe tomar en consideracién el
costo-efectividad, los recursos financieros y técnicos
disponibles y las necesidades de los sistemas de
salud publica y de préctica privada. Ademas, hay
una falta de datos pragmaticos que confirmen si la
evidencia proporcionada por los ensayos controlados

aleatorios es reproducible en entornos reales donde
los tratamientos dentales son administrados por
profesionales clinicos (como los sistemas de salud
publica y de practica privada).

Recomendaciones

Debemos volver a lo bésico: antes de optar por
nuevas alternativas para el tratamiento de la caries
dental; el conocimiento de los procesos biolégicos
del desarrollo de la caries dental permitira al
profesional clinico tomar decisiones de tratamiento
con resultados predecibles.

Debe considerarse el contexto sociodemografico:
varias opciones terapéuticas atractivas, como
biomateriales o técnicas novedosas, pueden no estar
disponibles en algunos LACC, y los profesionales
clinicos deben tener esto en cuenta al seleccionar
una estrategia de tratamiento.

Deben considerase siempre las necesidades
individuales del paciente: la poblacién objetivo afectada
generalmente pertenece a los estratos socioeconémicos
mas bajos de los LACC en desarrollo y, por lo tanto,
puede no tener acceso a una amplia gama de opciones
de tratamiento. En tales situaciones, la preservacién
de la salud publica y la garantia de la provisién de
atencion de salud bucal deben reemplazar cualquier
resultado secundario.

Debe disminuirse la brecha entre la industria,
la academia y el sector clinico en los LACC: las
industrias tanto internacionales como locales en los
LACC deben monitorear los resultados clinicos de
varias opciones de tratamiento y, cuando sea posible,
desarrollar nuevos materiales para mejorar atin mas
el proceso de manejo de las lesiones de caries. Estos
desarrollos deben llevarse a cabo en colaboracién
con organizaciones académicas bajo un estricto
control ético, y profesionales clinicos bien capacitados
pueden contribuir al proceso a través de la provision
de informacién pragmatica.

Es necesario generar evidencia cientifica y
pragmatica de alta calidad: el presente manuscrito
destaca la necesidad de mas evidencia cientifica de alta
calidad adaptada a la regién geografica local. Ademas,
también se complementa con el reconocimiento de
graves deficiencias en los sistemas de salud ptblica oral
existentes de los LACC, incluidas las desigualdades
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en el acceso a los servicios entre la poblacién en
general, las limitaciones financieras de los gobiernos
y la falta de guias clinicas estandarizadas para un
tratamiento preventivo y restaurativo adecuado de
las lesiones de caries adaptadas al contexto geografico
y cultural local.

Nunca se deja de aprender: el manejo de la caries
dental es un proceso dindmico caracterizado por
el desarrollo de nuevas tendencias emergentes
que reemplazan paradigmas anticuados. Como
resultado, es imperativo que los profesionales clinicos
se actualicen con la evidencia més reciente y confiable
a fin de prepararse para la adopcién de nuevas
alternativas de tratamiento a medida que estén
disponibles localmente.
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Prevalencia, perspectivas y desafios
de la caries dental para los paises de
América Latina y el Caribe: resumen
y recomendaciones finales de un
Consenso Regional

Resumen: La caries dental puede tratarse de manera eficaz y evitar
que se convierta en lesiones cavitadas, y al mismo tiempo preservar
la estructura dental en todos los niveles. Sin embargo, la fuerte
correlacion entre caries y factores socioeconémicos puede comprometer
la eficacia de las estrategias preventivas. La alta prevalencia de
caries dental y las desigualdades existentes en los paises de América
Latina y el Caribe (LACC, por sus siglas en inglés) son motivo de
preocupacién. Las estimaciones del impacto socioeconémico en
algunos paises de esta region estdn desactualizadas o no existen. Este
articulo tiene como objetivo resumir y presentar las recomendaciones
de un consenso regional sobre la prevalencia, las perspectivas y los
desafios de la caries dental para los LACC. Este consenso se basa
en cuatro articulos que fueron escritos por un grupo de expertos
latinoamericanos, revisados por asociaciones dentales y presentados
y discutidos en dos eventos cientificos y asi obtener un consenso. Se
estudiaron los siguientes tépicos de interés: epidemiologia, factores
de riesgo, estrategias de prevencién y manejo de la caries dental con
un enfoque en procedimientos de restauracion. La caries dental puede
manifestarse a lo largo de la vida de un individuo, por lo que es motivo
de preocupacién para bebés, nifios, adultos y personas mayores.
Las tasas de prevalencia de caries no tratadas en dientes temporales
y permanentes son altas en muchas partes del mundo, incluidos los
LACC. La evidencia sugiere que la prevalencia de caries dental en
nifios de 12 afios es de moderada a alta en la mayoria de los paises
de América Latina. Ademas, las necesidades de tratamiento de la
caries dental en la poblacién adulta y adulta mayor también pueden
considerarse altas en esta region. Los factores de riesgo / proteccion
(por ejemplo, consumo de aztcar, exposicién a fltor e higiene bucal)
probablemente acttian de manera similar en todos los LACC, aunque
no se pueden descartar variaciones en la interaccién de estos factores
en algunos paises y dentro del mismo pais. Si bien los programas de
fluoracién de la sal y el agua se implementan en muchos paises, existe
la necesidad de generar y ejecutar politicas de vigilancia. También hay
oportunidades de mejora con respecto a la introduccién de técnicas de
minima intervencion en la practica clinica y en los programas de salud
publica. La caries dental es un marcador de desventaja social, y los
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Prevalencia, perspectivas y desafios de la caries dental para los paises de América Latina y el Caribe: resumen y recomendaciones finales

de un Consenso Regional

programas e intervenciones de promocién de la salud bucal dirigidos a reducir el impacto de la caries dental

en los LACC deben considerar la complejidad de las condiciones socioeconémicas en esta region. Existe

una necesidad urgente de promover la participacién de las partes interesadas, como los responsables de la

formulacién de politicas de salud, los profesionales de la salud, las universidades, las asociaciones dentales,

los miembros de la comunidad y la industria para desarrollar planes regionales estratégicos que mejoren la

salud bucal de los LACC. Se proponen recomendaciones para respaldar las estrategias destinadas a reducir

la prevalencia y la gravedad de la caries dental y mejorar la calidad de vida de la poblacién de los LACC

afectada, en un futuro préximo.

Palabras clave: Caries dental; Epidemiologia; Elaboracion de politicas; América Latina; Region del Caribe.

Introduccidn

Nuestro conocimiento de la interaccién entre el
inicio y la progresién de las lesiones de caries en
los dientes temporales y permanentes y los factores
de riesgo y proteccién asociados ha mejorado
considerablemente en las tiltimas décadas. La caries
dental es una enfermedad dindmica, multifactorial,
mediada por biopelicula, determinada por el consumo
de aztcar y caracterizada por la desmineralizacion
y remineralizacién de los tejidos duros dentales.'?
Actualmente representa un importante problema
de salud publica a nivel mundial a pesar de que se
ha observado una disminucién en la prevalencia en
varios paises y la ejecucion de estudios bien disefiados
para lograr una mejor comprension de la patologia
y manejo.3*

Las lesiones de caries de los dientes permanentes
no tratadas representaron la afeccién de salud mas
prevalente en 2010, afectando a mas de 2 mil millones
de personas (aproximadamente el 35% de la poblacién)
en todo el mundo, mientras que las lesiones de caries de
los dientes temporales fueron la décima afeccién mas
prevalentey afectaron al 9% de la poblacién mundial.®
El Estudio de Impacto Global de Enfermedades
estimo recientemente que la tasa de prevalencia de
caries dental no tratada disminuy6 solo un 4% a nivel
mundial en la dltima década, lo que sugiere que la
disminucién observada en los dltimos 30 afios es
menor. La relativa estabilidad de estas cifras globales
en los dltimos 30 afios plantea interrogantes sobre la
verdadera reduccién de la prevalencia.*>®

El primer articulo publicado a partir de este
consenso® se centrd en el impacto de la caries
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dental en los paises de América Latina y el Caribe
(LACC), en particular en poblaciones desfavorecidas
socioecondmicamente, ya que la caries dental suele
actuar como un marcador de desventaja social y
tiene un efecto en la calidad de vida la poblacién de
América Latina y el Caribe. El segundo articulo’ se
enfocé en la comprensién de los factores de riesgo que
estan presentes en la poblacién, ya que gran parte de
la evidencia epidemiolégica disponible de los LACC
es inconsistente.! Por Gltimo, algunas estrategias
eficaces de prevencion y tratamiento para el control
de la caries dental, fueron discutidas en los articulos
3y 4 de este consenso.*

Como gran parte del mundo en desarrollo, algunos
de los principales desafios que enfrentan los LACC
incluyen la desigualdad social y econémica los altos
niveles de corrupcion y los sistemas de salud ptblica
sobrecargados. Esto se ve agravado atn mads por
una reciente crisis migratoria sin precedentes en
Venezuela y Centroamérica, creando un escenario
complejo e inhéspito que complica el manejo de esta
enfermedad multidimensional. El compromiso de las
partes interesadas, los responsables de la formulacién
de politicas de salud, los profesionales de la salud,
las universidades, las asociaciones dentales, los
miembros de la comunidad y la industria permitira
el desarrollo de planes regionales personalizados y la
mejora de la salud bucal. Cari6logos, epidemidlogos e
investigadores deben compartir las mejores practicas
para el manejo eficaz de la caries dental, asi como
proponer enfoques innovadores exitosos utilizados
para reducir la prevalencia y la gravedad.

El presente consenso contribuye a esta discusién
y, lo més importante, pretende resaltar el hecho de
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que la caries dental es una enfermedad prevenible.
Existe suficiente evidencia disponible sobre la
prevencion y el control de la enfermedad, incluso
en comunidades desfavorecidas como las de los
LACC. Por lo tanto, el objetivo de este articulo es
resumir y presentar las recomendaciones finales del
Consenso Latinoamericano, “Prevalencia, Perspectivas
y Desafios de la Caries Dental para los paises de
América Latina y el Caribe”.

América Latina en nUmeros

La region de los LACC incluye 33 paises con
650 millones de habitantes que hablan una lengua
romance (derivado del latin vulgar). Quince territorios
auténomos o areas de especial soberania (EE.UU.,,
Reino Unido y Paises Bajos) estan incluidos en muchos
estudios realizados en esta regién geografica.'o'"12

La region de los LACC representa el 9% de la
poblacién mundial, con proyecciones que estiman
aproximadamente 730 millones de habitantes
para 2050.1° Es la cuarta region mds poblada del
mundo, con una poblacién predominantemente
urbana (82.5%), comparable a otras regiones del
mundo desarrollado. Sin embargo, a diferencia
de los paises desarrollados, los LACC enfrentan
varios desafios, como restricciones econémicas,
sistemas publicos de salud sobrecargados y con
fondos insuficientes y, quizas lo mas importante,
niveles persistentemente altos de desigualdad
social.”® Varios estudios han concluido que, a pesar
de ciertas reformas econdmicas y el progreso social
en algunas dreas durante las altimas décadas, las
desigualdades socioeconémicas siguen siendo un
desafio en la region."

A pesar de la disminucién en la prevalencia de
caries dental en dientes permanentes en paises como
Brasil, México y Colombia, la prevalencia actual de
las necesidades de tratamiento de caries dental en la
region de los LACC es preocupante, ya que mas del
85% de la poblacion adulta se ve afectada. Ademas,
la prevalencia de caries dental en denticiéon temporal
sigue siendo alta en la mayoria de los LACC, ya que
afecta a mas del 50% de los nifos.»®

Un estudio reciente mostré que solo cinco paises
(Brasil, Colombia, Panam4, Chile y Uruguay) en la

regién habian implementado encuestas de salud
bucal de muestras representativas de adultos a nivel
nacional entre 2000 y 2015.* En 2018, México publicé
una encuesta nacional que presenta el estado de la
caries dental en 32 entidades federativas del pais, con
muestras provenientes de individuos pertenecientes
a diferentes grupos de edad durante un periodo de
dos décadas.’

La falta de estudios epidemiolégicos en los
LACC sugiere que la planificacién de la salud
en la regién se basa en gran medida en niveles
considerables de incertidumbre. Por lo tanto, el
consejo de Edgar Morin, sobre las incertidumbres
en temas educativos “debemos aprender a navegar en un
mar de incertidumbres, navegando en y alrededor de islas
de certeza”, parece particularmente relevante cuando
se proponen estrategias regionales de salud bucal en
los LACC.”

Las areas rurales generalmente se enfrentan a
desafios sociales, que requieren de iniciativas que
brinden una atencion eficaz a la poblacién, basada
en la evidencia. Actualmente, se estima que mas de
400 grupos indigenas diferentes viven en la region de
los LACC, la mayoria de ellos en Bolivia, Guatemala,
Perd, Ecuador y México." Por lo tanto, los programas
de promocioén de la salud bucal deben considerar las
especificidades y caracteristicas culturales de estas
comunidades, ya que su participacién es crucial
para el éxito.

También es importante observar cémo las
poblaciones rurales y las comunidades urbanas
vulnerables perciben la salud bucal, ya que las
bajas tasas de alfabetizacién pueden comprometer
el conocimiento sobre la caries dental, dificultar la
adherencia a las estrategias preventivas y poner en
riesgo programas bien disefiados de promocién de
la salud bucal .

El desarrollo de estudios poblacionales que incluyan
sectores tradicionalmente excluidos y marginados
de la sociedad es fundamental, particularmente
en el contexto actual de crisis migratoria que se ha
observado en América Latina en los tiltimos afios.

Esta crisis de desplazamiento esta motivada
por una serie de elementos, que incluyen factores
politicos y econémicos, problemas de seguridad,
desastres naturales y proyectos de desarrollo de
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infraestructura que atrae empleos (por ejemplo,
concesiones mineras).'®!" Las operaciones
humanitarias que se llevan a cabo en las zonas
fronterizas pronto demostraran ser inadecuadas
para promover la salud de los migrantes, y se
debe organizar una respuesta regional y nacional
combinada, particularmente en paises como
Colombia y México, donde los sistemas ptblicos
de salud ya estan sobrecargados y el nimero de
refugiados y migrantes aumenta constantemente.

Los enfoques de salud publica utilizados para
reducir el impacto de la caries dental en los LACC
deben abordar las “causas de las causas”, considerando
los aspectos histéricos y culturales del impacto de la
enfermedad, ademas de sus determinantes sociales.
Los LACC tienen un fuerte vinculo histdrico con la
produccién y el consumo de aztcar, representando
aproximadamente el 40% de la produccién mundial,
situacion que se espera se mantenga estable hasta
2028.* El consumo mundial de azticar se ha duplicado
(de 80 a 160 millones toneladas/afio) desde finales de
la década de 1970. La regién de los LACC también ha
mostrado una tendencia ascendente en el consumo,
a pesar de las numerosas campafias dirigidas a
reducir la ingesta. En 2015, un anélisis global de la
ingesta diaria estimada de calorias de las bebidas
azucaradas per capita encontré que Chile, México,
Argentina y Brasil exhibian las tasas mas altas en
la region de los LACC,? y esto podria atribuirse en
parte a la fuerte oposicién del sector azucarero a las
regulaciones contra la obesidad, como los impuestos a
las bebidas carbonatadas y la informacién nutricional
en la etiqueta.” Segun la Federacién Internacional
de Diabetes, se espera que mas de 26 millones de
habitantes de América Latina desarrollen diabetes
tipo 2 para 2025,* lo que representa un aumento del
85% en las tasas de prevalencia. La estimacion de la
prevalencia de caries dental entre los afios 2025 y 2030
con base en las tendencias generales de la region de
los LACC mostré que esta region esté atravesando
una transiciéon de desarrollo. La complejidad del
entorno social y econémico en la regién destaca
la necesidad de esfuerzos internacionales para
avanzar en los planes regionales para el control de
la caries dental.
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Tendencias y factores de riesgo
de caries dental en los LACC:
resumen de los articulos 1y 2 de
este Consenso

Existe evidencia epidemiolégica limitada sobre la
prevalencia de la caries dental en nifios y adultos en
los LACC, y aunque se dispone de datos nacionales
confiables para algunos paises, el resto no tiene
ninguna evidencia epidemiolégica sobre las tasas
de prevalencia, o se basa en estudios a pequefia
escala.® Ademads, gran parte de esta evidencia esta
desactualizada a pesar de ser representativa. Aunque
las guias propuestas por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) estan disponibles desde la década
de 1970, existe una falta de estandarizacién en los
estudios epidemiolégicos dentales. Adicionalmente,
muchos paises no han establecido una base de datos
confiable y un sistema estandarizado para vigilar los
cambios en las tasas de prevalencia de caries dental.!

Elarticulo 1 de este consenso' mostr6 la existencia
de un amplio rango en las puntuaciones medias
de CPOD de nifos de 12 afios, correspondiente
a datos de solo algunos paises, lo que dificulta
realizar comparaciones regionales. A la fecha, solo
dos revisiones sistemaéticas realizadas en 1970 y 2016
han evaluado las tendencias de caries en nifios de
12 afios en la regién de los LACC, lo que dificulta
determinar si la caries dental estd aumentando o
disminuyendo en esta regién.®*

Algunos estudios que examinaron a nifios de 12
afios en los LACC mostraron que los sintomas de la
caries dental y las alteraciones funcionales asociadas,
conducian a problemas psicolégicos que afectaban
negativamente la calidad de vida relacionada con la
salud bucal de la poblacién. Ademas, estos efectos
generalmente se presentan como una experiencia
acumulativa que empeora con la progresion de la
enfermedad, con casos severos que impiden las
actividades diarias del paciente asi como las de
sus familiares.!

Estudios epidemioldgicos realizados en los LACC
que evaluaron algunos de los principales factores de
riesgo de caries dental han corroborado los hallazgos
de las revisiones sisteméticas previas.” Por otro
lado, el origen étnico, los bajos niveles educativos
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exhibidos por los padres, los bajos ingresos familiares,
la disponibilidad de un seguro médico y la edad
avanzada se han asociado con una mayor prevalencia
de caries dental en la poblacion de los LACC.?* Ademas
de esto, factores de riesgo comportamentales, como
una dieta cariogénica, alta frecuencia de ingesta de
azucar, consumo adicional de azticar y mala higiene
bucal también se han asociado con un mayor riesgo
de caries dental en esta poblacién. Otros estudios
realizados en la poblacién de los LACC demostraron
que la capacidad amortiguadora de la saliva, la
presencia de S. mutans en la saliva, la presencia de
molares temporales y permanentes en erupcién y los
defectos del esmalte también se relacionaron con la
prevalencia de caries dental.”

Estudios anteriores han informado que los
principales factores de riesgo de la caries dental
pueden ocurrir en varias etapas de la vida. En las
personas mayores, algunos factores que indican un
mayor riesgo de caries incluyen superficies radiculares
expuestas, recesion gingival, mala higiene bucal y
niveles socioeconémicos mas bajos. Sin embargo,
estos hallazgos no se han investigado en la poblacién
de los LACC”

Posibles estrategias para prevenir
y controlar la caries dental:
resumen de los articulos 3y 4

Los estilos saludables individuales, como el consumo
controlado de aztcar y el uso regular de fluoruros, se
consideran formas efectivas de prevenir la caries dental
en todas las edades. Para lograr este objetivo, también
se pueden implementar dos estrategias adicionales,
la aplicacién de selladores dentales y la educacién en
salud bucal.® La implementacién sinérgica de estas
estrategias es esencial para el control efectivo de la
caries a largo plazo.

La region de los LACC es una potencia de la
industria azucarera mundial, y las plantaciones de
cafia de azticar constituyen una parte muy importante
de la economia local. Aproximadamente la mitad
del aztcar que se produce en la regién se destina al
consumo interno mientras que el resto se exporta. El
consumo mundial de azticar continda en aumento,
reduciendo los costos asociados y haciéndolo mas

disponible en el mercado internacional. En 2018, el
consumo promedio per capita de azticar fue de 39,9
kilos/afio en Centroamérica y el Caribe, 41,8 kilos/
afio en Sudameérica y 34,7 kilos/afio en México. Estos
valores son considerablemente mas altos que los
observados en Asia (18,2 kilos/afio) y Africa (15,3
kilos/afi0), acentuando la necesidad de estrategias
poblacionales dirigidas a reducir y controlar la ingesta
de aztcar para el manejo del riesgo de enfermedades
no transmisibles como caries dental en los LACC.
Sin embargo, la implementacion de tales estrategias
representa un desafio debido a las altas tasas de
consumo de azicar en la regién de los LACC, y se
complica ain més por la limitada evidencia disponible
sobre la eficacia de tales estrategias en esta region.’

Aunque los programas de fluoracién a nivel
comunitario (como agua y sal ) estin muy extendidos
en los paises de América Latina y el Caribe;® la
estrategia esta limitada por varios factores, como
las discrepancias en la cobertura de las areas dentro
de un pais, el acceso desigual a sus beneficios y la
necesidad de sistemas eficientes para vigilar las
concentraciones de fluoruro. Esto ha llevado a la
interrupcién de los programas en algunas regiones.
También se ha informado del uso de leche fluorada,®
aunque con menos frecuencia en comparacién
con el agua y la sal. Los dentifricos fluorados,
representan una estrategia a nivel individual para
el control de la caries, pueden ser mas efectivos
en su cobertura en comparacién con los enfoques
comunitarios en dreas no cubiertas por la fluoracién
de agua o sal. Sin embargo, es necesario proporcionar
informacién adecuada sobre la frecuencia de su
uso y la liberacién de fluoruros solubles en la boca
durante el cepillado dental para lograr un efecto
anticaries.” Desafortunadamente, la mayoria de la
poblacién desconoce esta informacion, lo que dificulta
la seleccion de dentifricos fluorados apropiados,
particularmente en el caso de formulaciones de
calidad cuestionable con concentraciones insuficientes
de fluoruro que resultan en efectos anticaries
discutibles. Por otro lado, la incorporacién de algunos
aditivos en las pastas dentales con fltior (por ejemplo,
arginina) ha mostrado resultados prometedores, ya
que estas nuevas tecnologias pueden mejorar los
efectos del fltior. Por lo tanto, estrategias dirigidas
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a una mayor accesibilidad de formulaciones de alta
calidad pueden garantizar el uso regular de pastas
dentales con fluoruro en la regioén.

Si bien algunos de los LACC tienen politicas claras
sobre el uso de fluoruro,® otros no las tienen, y se
necesitan regulaciones regionales adecuadas que
vigilen el contenido de fluoruro soluble en dentifricos
junto con programas efectivos que evalten diferentes
fuentes de exposicién al fluoruro.?

Los beneficios del uso de selladores de fosas
y fisuras en los dientes permanentes estan bien
establecidos; sin embargo, existe evidencia limitada
sobre su eficacia en los molares temporales.® Varias
revisiones sistemadticas han reportado de una
efectividad sustancial de los selladores en la prevencién
y el control de la caries oclusal en comparacién con
ninguna intervencion, aunque esto puede haber sido
afectado por la incidencia de caries en la poblacion.
Las estrategias comunitarias que promueven el uso
de selladores oclusales son escasas en la region de
los LACC.

Las intervenciones educativas llevadas a cabo
por profesionales de la salud tienen el potencial de
promover una buena salud bucal a nivel individual
y comunitario.”® La fuerte influencia de los factores
de riesgo sociales y conductuales en la incidencia de
caries dental destaca la importancia de intervenciones
educativas dirigidas al consumo de azucar, el uso
regular de fluoruros, apropiacion del autoconocimiento
sobre el proceso salud-enfermedad, estimulando la
autonomia y el cambio de conductas conducentes a
la prevencién y promocién de la salud bucal.

El manejo de las lesiones de caries representa un
importante desafio en la region de los LACC ya que
muchos paises carecen de suficientes servicios de
salud publica y acceso equitativo a sus beneficios.’
Si bien es deseable mejorar el acceso a los beneficios,
el objetivo principal no es solo la restauraciéon de la
lesién, sino el manejo integral de salud bucal.

Otro aspecto del manejo de la lesiéon de caries
es la seleccion de las medidas de tratamiento
adecuadas, que varian segtin el estadio de la lesién,
su localizacién y actividad. El aspecto positivo, es
que la mayoria de las opciones se basan en técnicas
de minima intervencién.” Desafortunadamente, hay
evidencia limitada sobre las estrategias de manejo
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de caries mas comtnmente utilizadas en la regién
de los LACC. Si bien el uso frecuente de una pasta
dental fluorada y una ingesta restringida de azticar
puede ser suficiente para detener la lesién inicial
de caries (ICDAS 1y 2), se recomienda la aplicacién
profesional de fluoruro (barniz o gel) para pacientes
de alto riesgo. El fluoruro diamino de plata (SDF) se
puede usar para superficies donde la estética no es
obligatoria, mientras que el cemento de ionémero
de vidrio o los selladores de resina se pueden usar
en superficies oclusales.?*332

La caries moderada puede extenderse a la dentina
(ICDAS 3y 4), y las lesiones con pérdida localizada
del esmalte pueden tratarse con selladores o SDF
en las superficies oclusales. Se ha demostrado que
el SDF es una opcién de tratamiento eficaz para el
control de la caries en cualquier superficie dental
en la denticién temporal,®*** aunque hay pruebas
limitadas de su eficacia en los dientes permanentes.*
Las lesiones de caries se pueden controlar utilizando
una combinacioén de pastas dentales fluoradas, ingesta
restringida de aztcar y aplicaciéon profesional de
fldor. En caso de no haber pérdida de la estructura
del esmalte, pero si una sombra oscura subyacente
en la dentina, las opciones de tratamiento dependen
del grado de afectacién de la dentina. Los selladores
dentales se pueden utilizar en caso de afectacién
de la parte externa de la dentina inicamente,
mientras que la preparacién de la cavidad, la
eliminacién de la dentina infectada y la restauracion
con cemento de ionémero de vidrio o resina se
recomienda en caso de una mayor afectacion de la
dentina. La opcién de tratamiento adecuada debe
seleccionarse utilizando una radiografia siempre que
sea posible.

Las lesiones de caries graves (ICDAS 5 y 6),
que representan la mayoria, deben tratarse con el
Tratamiento Restaurador Atraumatico (ART, por
sus siglas en inglés) o técnica de Hall si la cavidad
es demasiado grande. Sin embargo, las estrategias
radicales que incluyen abordajes endodénticos o
extraccién de dientes que no se pueden restaurar
contintian siendo frecuentes en los LACC. El uso de
estrategias preventivas debe indicarse para minimizar
la necesidad de intervenciones invasivas en etapas
mas avanzadas de la caries.’
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El plan de estudios bdsico en
cariologia en paises de América
Latina y el Caribe

Hace diez afios, la Organizacién Europea para
la Investigacién de la Caries (ORCA, por sus
siglas en inglés) y la Asociacién de Educacion
Dental en Europa publicaron los resultados del
primer consenso sobre el desarrollo de un Plan
de Estudios Europeo en Cariologia (CCC, por
sus siglas en inglés).* Se incluyeron cinco pilares
educativos enfocados en ciencias bésicas, conceptos
de odontologia basada en evidencia, epidemiologfa,
salud publica, evaluacion del riesgo, deteccion de
enfermedades, diagndstico, toma de decisiones,
terapia preventiva y medidas de tratamiento
restaurador y minimamente invasivo. El impacto
del CCC europeo es digno de mencionarse, ya que
se desarroll6 considerando una encuesta exhaustiva
de las escuelas de odontologia en toda Europa.?”

El CCC se implementé en universidades de
Brasil, Colombia, Chile, Venezuela, Reptublica
Dominicana y Puerto Rico.***? Un reporte sobre
la inclusién de la educacién en cariologia en las
escuelas de odontologia de habla hispana enlos LACC
mostré que las estrategias de manejo de caries no
operatorias no eran implementadas de forma regular.
Ademas, la mayoria de las escuelas informaron
centrarse en todos los temas principales de la
cariologia, excepto los relacionados con las ciencias
del comportamiento, la microbiologia, la saliva y las
enfermedades sistémicas, los factores de riesgo de
caries, la caries radicular, la erosién y las estrategias
de manejo temprano de la caries.** En Brasil (pais
de habla portuguesa con mas de 200 facultades de
odontologia), la proporcién de universidades que
impartian una disciplina especifica de cariologia
parecia ser mayor que la reportada en Europa y
otros paises de América Latina.** Aparte de estas
iniciativas, no hay estudios regionales sobre el CCC
en los LACC.

Es importante sefialar que la cariologia en la
actualidad no se limita estrictamente a los aspectos
relacionados con la caries, sino que también incluye
todos los problemas relacionados con los tejidos duros
de los dientes.***

Un plan de estudios de cariologia integral y
sostenible que tenga en cuenta los desafios locales,
regionales y nacionales puede resultar atil para
respaldar los programas futuros destinados a reducir
la prevalencia de la caries dental en los LACC. Es
esencial reconocer que los graduados en odontologia
representan a futuros odontélogos con el potencial
de involucrarse en el trabajo hacia el control de
la caries.*® La pandemia actual de COVID-19 ha
resultado en el desarrollo e implementacién de una
gran cantidad de estrategias educativas remotas/
virtuales y una agenda estructurada basada en un
CCCenlos LACC, que tiene el potencial de impulsar
nuevas iniciativas para el control de la caries dental,
generar oportunidades para compartir experiencias
exitosas y crear ambientes educativos favorables
utilizando plataformas virtuales.

Propuesta de programa de vigilancia de
caries dental para los LACC

Estudios previos, asi como un consenso pan-
Europeo, han enfatizado las variaciones en los
sistemas utilizados para la deteccién y el registro de
caries dental.”* La experiencia de caries dental de un
individuo, la exposicién al fldor y la ingesta de azticar
pueden cambiar a lo largo de su vida, lo que hace de
los datos epidemioldgicos representativos de diferentes
grupos de edad, algo esencial para el desarrollo de
programas y estrategias efectivas de promocién de
la salud bucal, que se pueden utilizar para analizar
la prevalencia y severidad de la enfermedad.

Como se mencioné anteriormente, existe la
necesidad de estudios de alta calidad que brinden
un panorama claro de la prevalencia de la caries
dental en los LACC. Este consenso propone una
clasificacién de paises de acuerdo con los siguientes
criterios: a) disponibilidad de datos epidemiol6gicos
sobre caries dental a nivel nacional (es decir, los datos
de caries deben ser representativos del pafis [criterio
de validez external); b) cuan actualizados estan los
datos (menos de 10 afios) para una interpretaciéon
confiable (criterio de proximidad temporal); y
c) facilidad de disponibilidad de instituciones
representativas (por ejemplo, Ministerio de Salud)
o como documentos oficiales publicados (criterios
de visibilidad y accesibilidad).
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Con base en los criterios anteriores, se propuso un
sistema de clasificaciéon de seguimiento o vigilancia
de la caries dental para los LACC (Tablas 1,2y 3), y los
paises se clasificaron de la siguiente manera: Verde: si
se cumpli6 con todos los criterios (Tabla 1); Amarillo:
si no se cumpli6 con un solo criterio (Tabla 2); y Blanco
(Tabla 3): sino se cumplié ninguno de los criterios.*-¢>

La Tabla 1 muestra que solo tres paises (Colombia,
México y Paraguay), que representan solo el 30% de
la poblacién de los LACC, tienen datos de encuestas
epidemioldgicas nacionales oficiales recientes y
disponibles sobre caries dental (CPOD medio <3.0
en nifios de 12 afios).

Las tablas 2 y 3 muestran que 30 paises, que
comprenden el 70% de la poblacién de los LACC,

tienen datos oficiales sobre caries dentales de mas
de 10 afos, lo que destaca la necesidad de encuestas
epidemioldgicas nacionales en el futuro cercano.
Este es un motivo de preocupacion, particularmente
para los 22 paises (Tabla 3) que comprenden
aproximadamente 130 mil habitantes donde los
datos epidemiolégicos nacionales tienen mas de 20
afios. Entre 1986 y 2004, los puntajes CPOD de nifios
de 12 afios se registraron a nivel nacional en muchos
LACC en apoyo a la implementacién de programas
de fluoracién de la sal. Sin embargo, los resultados
sugieren que no se llevé a cabo una vigilancia
sistemética regional durante la implementacién
de estos programas de fluoracién de la sal, y no
se evalu6 la eficacia del programa para reducir la

Tabla 1. Poblacién, densidad de dentistas y CPOD medio de nifios de 12 afios en paises de América Latina y el Caribe basado

en encuestas oficiales nacionales desde 2011. LAOHA, 2020.

Densidad de dentistas 1: 10.000

Paises Poblacién* s
(afio)
Colombia 50,339,443 9.60 (2015)
México 127,575,529 1.00 (2016)
Paraguay 7,044,636 1.63 (2018)
Total/rango 1.00-9.60
184,959,608
afos (2015-2018)

CPOD medio de nifios de 12 afios (afio)  Referencias

1.50 (2013) 47
2.65 (2018) 16
2.07 (2017) 48
1.50-2.65

(2013-2018)

*Banco Mundial; Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas. Perspectivas de la poblacién mundial: revisién de 2019; **https://www.who.
int/gho/health_workforce/dentistry_density/en/; https://sites.usp.br/iberoamericanoralhealth/

Tabla 2. Poblacién, densidad de dentistas y CPOD promedio de nifios de 12 afios en paises de América Latina y el Caribe basado
en encuestas nacionales oficiales realizadas de 2001 a 2010 (incluso). LAOHA, 2020.

Densidad de dentistas 1: 10.000

Paises Poblacién* (afio)™* CPOD medio de nifios de 12 afios (afio)  Referencias
Antigua y Barbuda 97,929 1.67 (1997) 0.90 (2006) 49
Brasil 211,049,527 12.36 (2017) 2.07 (2010) 50
Chile 18,952,038 1.60 (2016) 1.90 (2007) 51
Costa Rica 5,047,561 0.10 (2017) 2.57 (2006) 52
Ecuador 17,373662 3.20 (2016) 1.61 (2010) 53
Guatemala 16,604,026 0.10 (2018) 5.18 (2002) 54
Haitf 11,263,077 0.21 (2018) 0.65 (2005) 55
Panamé 4,314,767 2.79 (2016) 3.72 (2008) 56
Perg 32,516,453 1.80 (2016) 3.67 (2001) 57
Trinidad y Tobago 1,399,488 3.59 (2015) 0.61 (2006) 58
Total/rango 0.10-12.36 0.90-5.18

(afios) 318,618,528 (1997-2018) (2001-2010)

*Banco Mundial; Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas. Perspectivas de la poblacién mundial: revision de 2019; **https://www.who.
int/gho/health_workforce/dentistry_density/en/; https://sites.usp.br/iberoamericanoralhealth/
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Tabla 3. Poblacién, densidad de dentistas y CPOD promedio de nifios de 12 afios en paises de América Latina y el Caribe basado
en encuestas nacionales oficiales realizadas antes del afio 2000 (incluso). LAOHA, 2020.

Densidad de dentistas 1:

Paises Poblacién* (afio)**

Argentina 44,938,712 9.19 (2004)
Bahamas 393,244 2.58 (2017)
Barbados 287,375 3.08 (2017)
Belice 397,628 1.54 (2017)
Bolivia 11,513,100 2.23 (2016)
Cuba 11,333,483 16.60 (2017)
Dominica 71,986 0.67 (2017)
Rep. Dominicana 10,738,958 2.10 (2017)
El Salvador 6,486,205 7.64 (2008)
Granada 112,523 1.57 (2017)
Guyana 786,552 0.35(2018)
Jamaica 2,961,167 0.90 (2017)
Nicaragua 6,624,554 0.40 (2018)
Panamé 4,314,767 2.79 (2016)
Santa Lucia 183,627 2.26 (2014)
San Cristébal y Nieves 53,199 3.68 (2015)
%’;;’C‘]‘;‘ngy las 110,94 1.19 (2004)
Suriname 586,632 0.48 (2009)
Uruguay 3,461,734 14.79 (2017)
Venezuela 28,515,829 5.48 (2001)
Total/rango 0.40-16.60

129,557,448
(afios) (2001-2018)

U0J008 CPOD medio de nifios de 12 afios (afio)  Referencias
3.40 (1987) 59
1.56 (2000) 60
4.40 (1983) 61
6.00 (1989) 61
4.70 (1995) 62
1.62 (1998) 61
2.50 (1990) 63
4.40 (1997) 64
5.10 (1989) 61
5.50 (1991) 61
1.30 (1995) 61
1.10 (1995) 65
5.90 (1988) 61
4.20 (1989) 61
2.70 (1961) 61
5.50 (1979) 61
3.20 (1991) 61
4.90 (1978) 61
2.40a(1999) 61
3.60 (1986) 61

1.10-6.00
(2010-2018)

*Banco Mundial; Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas. Perspectivas de la poblacién mundial: revisién de 2019; **https://www.who.
int/gho/health_workforce/dentistry_density/en/; https://sites.usp.br/iberoamericanoralhealth/; °Nifios de 12 y 13 afos.

prevalencia de caries dental en los grupos de edad
objetivo.'® Datos confiables y representativos sobre
la prevalencia de caries en nifios mayores, adultos
y ancianos también son limitados, lo que justifica
una mayor investigacion en esta area.

Los datos epidemiol6gicos también muestran una
distribucién muy desequilibrada de dentistas dentro
de la regién de los LACC, con algunos paises (por
ejemplo, Guatemala, Costa Rica, Haiti, Nicaragua,
Guyana y Surinam) que tienen nimeros muy bajos
de profesionales por habitante y otros (Cuba, Brasil,
Colombia, Argentina y Uruguay) con una densidad
de profesionales moderada o alta. Esto sugiere una
tendencia hacia la concentracién de profesionales en
areas urbanas de altos ingresos.

La clasificacién que aqui se presenta debe
interpretarse con cautela por varias razones. En
primer lugar, los datos se obtuvieron de diferentes
fuentes y afios de publicacion, enfocados tinicamente
en nifios de 12 afios, y se seleccioné arbitrariamente
un periodo de tiempo de diez afios. Ademas, la
clasificacién no consider¢ las posibles limitaciones
econdmicas de algunos paises con respecto a la
recopilacién periédica de los datos. Sin embargo, a
pesar de estas limitaciones, los resultados del sistema
de clasificacién presentado aqui pueden verse como
sefiales de alerta para todos los paises, incluidos los
del nivel verde, ya que la vigilancia de los factores
de riesgo y los niveles de desigualdad son muy
importantes en los 33 LACC.
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La caries dental es una enfermedad prevenible
y dirigir esfuerzos hacia su control permitira
minimizar los costos asociados. Por lo tanto, los
estudios epidemiolégicos deben considerarse
inversiones en lugar de esfuerzos costosos. Por
ultimo, las autoridades sanitarias también deben
tener en cuenta que el cardcter dindmico del proceso
de caries, nos brinda la oportunidad de prevenirlo
y controlarlo en etapas tempranas. Es necesaria
la puesta en marcha de proyectos regionales de
largo plazo destinados a reducir la prevalencia de
caries dental y su impacto en la calidad de vida de
la poblacién de los LACC.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estan
firmemente comprometidas con el apoyo a los paises en
sus esfuerzos por mejorar la salud ptblica bucodental
y sostener el desarrollo de la salud.®*®” La salud
bucodental se incluy6 en la Declaracién Politica
sobre Cobertura Universal de Salud en 2019, y esta
decisién es de particular importancia para los LACC,
ya que las enfermedades de la cavidad bucal ocupan
el cuarto lugar en términos de gasto.®” Ademas, este
nuevo compromiso abre el camino para un plan
estratégico de salud bucal regional en los LACC en
un futuro préximo.

La Asociacién Internacional de Odontologia
Pediatrica (IAPD, por sus siglas en inglés) lanz¢ la
Declaracién IAPD de Bangkok sobre caries en la
primera infancia en 2019 para obtener apoyo para
esfuerzos destinados a reducir la prevalencia y el
impacto de caries en la primera infancia (ECC, por
sus siglas en inglés) a nivel mundial. Las cuatro
recomendaciones principales fueron las siguientes:
a) crear conciencia sobre la ECC entre los padres/
cuidadores, dentistas, profesionales de la salud
y otras partes interesadas; b) limitar la ingesta
de aztcar para los nifios menores de dos afos;
c) cepillarse los dientes dos veces al dia con una
pasta dental fluorada; y d) brindar orientacién
preventiva inicial en el primer afio de vida.” La
ECC es prevenible y afecta a millones de nifios
en los LACC, destacando la importancia de estas
recomendaciones. El primer afio de vida del nifio
representa una excelente oportunidad para educar a
las familias sobre la naturaleza crénica y acumulativa

94 Braz. Oral Res. 2021;35(suppl):e056

de la caries dental y enfatizar el hecho de que la
salud bucal del adulto depende de las condiciones
de vida de sus primeros afios.

La Federacién Dental Internacional (FDI), que
ha estado investigando la caries dental durante mas
de 20 afios, emitio recientemente una declaracion
de politica que apoya un cambio en el manejo de
la caries: de medidas restauradoras a medidas
dirigidas a monitorear y detener la progresiéon de
la enfermedad, y a prevenir el desarrollo de nuevas
lesiones. Este documento destaca la necesidad de
considerar el estadio y la actividad de la enfermedad,
la condicién del paciente, su riesgo de caries y sus
demandas estéticas antes de optar por tratamiento
invasivos. Sin embargo, si los tratamientos invasivos
son inevitables, se debe adoptar por un enfoque de
minima intervencién. La FDI se dedica a mejorar
la salud bucal y la préctica de la odontologia a
nivel mundial, y esto puede resultar muy tutil para
los LACC.'72

El Sistema Internacional de Deteccién y Evaluacion
de Caries (ICDAS, por sus siglas en inglés; 2002) fue
sustituido por el Sistema Internacional de Clasificacién
y Manejo de Caries (ICCMS™, por sus siglas en
inglés) en 2012 y posteriormente se presenté como
una versién mas simple para la préctica clinica, la
Caries Care International, en 2019. Esta iniciativa ha
respaldado su trabajo basado en la evidencia en
colaboracién con précticas clinicas, investigadores
dentales, funcionarios de salud ptblica dental y
un sistema de educacién dental para construir un
sistema centrado en resultados de salud que tenga
como objetivo mantener la salud bucal y preservar
la estructura dental a largo plazo.”

La Alianza por un Futuro sin Caries (ACFF, por
sus siglas en inglés), iniciada en 2010 y compuesta
por un grupo de expertos de todo el mundo, se unié
a los esfuerzos para promover acciones clinicas
y de salud publica integradas, para prevenir el
inicio y la progresién de la enfermedad, y avanzar
hacia una futuro libre de caries para todos los
grupos de edad. Sus objetivos incluyen garantizar
un futuro libre de caries para todos los nifios en
2026; cambiar y mejorar el plan de estudios de
caries de las escuelas de odontologia; trabajar en
colaboracion con organizaciones de todo el mundo;
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promover sistemas de prevencién y manejo de
caries integrados y apropiados a nivel local; y dar
seguimiento a estos enfoques. La ACFF consta
de 28 capitulos en 540 paises de todo el mundo,
y los capitulos en los LACC estan ubicados en
Brasil, Colombia, México y Venezuela. Ademas,
la ACFF, en colaboracién con King’s College London
y tres Laboratorios de Politica Dental, ha estado
trabajando en el desarrollo de estrategias destinadas
a lograr un futuro libre de caries mediante la
asignacién de mayores recursos para la prevencion
de enfermedades, el pago de la salud en odontologia
y el cambio hacia una mejor salud bucal a través
de la creacién de asociaciones.””*

Por lo tanto, ahora es el momento de unir estos
esfuerzosy crear oportunidades a partir de los desafios
planteados por la pandemia de COVID-19. A pesar de
su impacto en los estudios epidemiolégicos futuros y
los sistemas de salud, esta es una buena oportunidad
para que las asociaciones dentales, los responsables
de la formulacién de politicas de salud, el personal
académico y las partes interesadas reconsideren las
estrategias de control de la caries, se esfuercen por
desarrollar planes sé6lidos de salud bucal y tomen
acciones consistentes para lograr comunidades
sostenibles libres de caries en todos los LACC.

Recomendaciones finales

Para reducir la prevalencia de caries y afrontar
las desigualdades, el Consenso Caries - Prevalencia,
perspectivas y desafios de la caries dental para los
paises de América Latina y el Caribe de la Asociacién
Latinoamericana de Salud Bucal (LAOHA, por sus
siglas en inglés), hizo las siguientes recomendaciones
para gobiernos, responsables de la formulacién de
politicas, autoridades de salud, profesionales, personal
académico, industria y partes interesadas.

Recomendaciones generales

La salud bucal debe considerarse un derecho
humano. La existencia de gradientes sociales en las
enfermedades de la salud bucal, incluida la caries
dental, requiere politicas e intervenciones para
garantizar el acceso a una atencion médica de calidad,

un entorno seguro y saludable, oportunidades de
vida y acceso a recursos importantes para la salud
(determinantes sociales de la salud). Este consenso
recomienda que el gobierno y los responsables de
la formulacién de politicas se comprometan a crear
e implementar politicas econémicas y sociales que
mejoren los niveles de vida, utilizando un enfoque
universal particularmente para la poblacién indigena
y los grupos mas vulnerables de los LACC.

Desarrollar una agenda en colaboracién con
asociaciones dentales y de salud, médicos, estudiantes
de odontologia, miembros de la comunidad,
legisladores y representantes del ptblico en general
para promover la adopcion de estrategias basadas en
la evidencia para la prevencion y el manejo integral
de la caries dental, tomando en consideracién
determinantes de la salud, las necesidades de
tratamiento, desafios y perspectivas especificas de
la region de los LACC.

Desarrollar estudios epidemiol6gicos nacionales
sistematicos utilizando indices de deteccién de caries
comparables, con el objetivo de estandarizar las
comparaciones entre paises y mejorar la comprension
de la caries y su impacto en la calidad de vida de la
poblacién de los LACC. Idealmente, estos estudios
deberian realizarse alrededor del mismo periodo para
facilitar las comparaciones entre paises y subregiones
a lo largo del tiempo.

Fomentar estudios de alta calidad para evaluar la
interaccién entre los factores de riesgo y de proteccion
de la caries dental, particularmente entre los grupos
mas vulnerables de los LACC.

Proporcionar evidencia sobre técnicas preventivas
y restauradoras apropiadas y de bajo costo, para
proporcionar atencién integral continua a la poblacién
de los LACC.

El gobierno y la industria alimentaria deben
desarrollar politicas destinadas a reducir la
concentracién de aztdcar en los alimentos procesados
y ultraprocesados a fin de reducir la incidencia de
caries dental y otras enfermedades crénicas.

El gobierno y la industria de cuidado de la salud
deben trabajar juntos para hacer que las pastas
dentales fluoradas anticaries, que han mostrado
efectividad en su uso, estén facilmente disponibles
para la poblacién de los LACC.
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Recomendaciones especificas

Crear un programa de vigilancia de caries dental
para los LACC que permita la clasificacién de
paises segtin el impacto socioeconémico de la caries
dental y el nivel de desigualdad, evaluar a lo largo
del tiempo la prevalencia de caries dental y sus
factores de riesgo a nivel regional e intercambiar
experiencias exitosas.

Implementar un plan de estudios basico de
cariologia para las facultades de odontologia en los
LACC basado en medidas efectivas de prevencion y
considere las condiciones de salud bucal de la region.

Promover medidas para limitar la ingesta de
azucar de alimentos y bebidas, teniendo en cuenta
la educacién para la salud bucal y los determinantes
sociales de la caries dental (por ejemplo, limitar
las bebidas carbonatadas y promover un entorno
alimentario méas saludable en las escuelas y lugares de
trabajo, regular la publicidad y promover la inclusién
de informacién sobre el contenido de aztcar en las
etiquetas de los alimentos e impuestos sobre el azticar).

Impulsar estrategias eficaces y seguras para el
control de la caries mediante el uso de fluoruros a
nivel comunitario (por ejemplo, fluoracién de sal o
agua), teniendo en cuenta el contexto local, regional
y nacional de dichas estrategias.

Fomentar el uso regular de pastas dentales
fluoradas (concentracién minima de 1,000 ppm
F) al menos dos veces al dia a nivel comunitario,
contemplando la educacién para la salud bucal y la
sostenibilidad econémica de la region.

Considerando factores como: la eficacia de la
pasta dental fluorada para el control de la caries y
los problemas regionales de suministro de agua,
particularmente en las zonas rurales y marginales,
este consenso respalda el uso regular de las pastas
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dentales fluoradas como el principal vehiculo para
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