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Hacia una nueva perspectiva de la
educacién en salud oral y cariologia en
América Latina y el Caribe

La caries dental representa un reto significativo para la salud ptblica
mundial, particularmente en los paises de América Latina y el Caribe
(LACC, por su sigla em inglés). A pesar de los importantes avances en
su comprension como una enfermedad no transmisible y prevenible,' la
alta prevalencia de caries no tratada en estas regiones contintia siendo
un motivo de preocupacién,*® que refleja las inequidades sociales y
econdémicas, y la financiacién inadecuada que enfrentan estos paises,
para su prevencién y tratamento.*

La situacion en la region se agrava por el alto consumo de aztcar
reportado en LACC.> Segtin los reportes de lideres de opinién en
odontologia, sobre la regulaciéon del consumo de aztcar en LACC, existian
algunas politicas ptblicas - apoyadas en ocasiones por directrices, que
regulaban la venta de alimentos procesados y ultra-procesados. Sin
embargo, los participantes reportaron un bajo nivel de conocimiento
sobre el consumo per cépita de azdcar en los paises. Ademas, la creacién
de protocolos y normativas sobre el uso del fldor, son factores clave en
la lucha contra la caries dental. Mientras algunos paises de la regién
han adoptado politicas de uso del fluoruro, su adopcion sigue siendo
un reto. Por estas razones, la incorporacién de la salud bucodental
a la agenda mundial es un paso fundamental para combatir esta
enfermedad. Instituciones como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Federacion Dental Internacional (FDI) han propuesto medidas
concretas para garantizar la cobertura universal en salud oral para
2030. Asi mismo, entidades como la Alianza por un Futuro sin Caries
(ACFF, por su sigla en inglés) y la Latin American Oral Health Association
(LAOHA, por su sigla en inglés), estan colaborando activamente en
esta direccion.

Otro aspecto crucial es la educacién y la practica clinica adecuadas
sobre cariologia, para transferir el conocimiento y la comprensién de la
caries dental a las principales partes interesadas. Esto deberia conducir
a la formulacién adecuada de politicas ptiblicas que impacten de manera
positiva a la poblacién. En los tltimos afios, se ha producido una marcada
transicion global en la educacién en cariologia, pasando de un enfoque
predominantemente restaurativo a un énfasis en la prevencién y la
promocioén de la salud oral. Desde esta nueva perspectiva, la caries dental
se considera una enfermedad controlable mediante una gestiéon centrada
en el paciente, enfoques basados en el riesgo y un enfoque en salud oral
a largo plazo -a lo largo de todos los ciclos vitales. Cabe destacar, que
el Curriculo Nuclear Europeo en Cariologia, ha servido de inspiracion
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para este cambio, inspirando a los paises de LACC
a adaptar estructuras similares.

Ahora, el objetivo principal es establecer un marco
curricular bésico en cariologia para las facultades/
programas de odontologia de habla hispana y de habla
portuguesa (brasileros) en América Latina. Esto deberia
abordar, no sélo la educacion sobre caries dental, sino
también fomentar debates para que los profesionales
puedan contribuir al desarrollo de politicas sobre el
uso de fluoruro y el consumo de aztcar. En resumen,
respetando las diferencias y prioridades de cada pais,
existe la necesidad de implementar politicas en toda la
region, fomentando la colaboracién en investigacion.
De hecho, el intercambio de conocimientos entre
paises es esencial para lograr progreso en esta area 'y
abordar efectivamente la caries dental.

Consciente de lo anterior, desde el afio 2020, la
Latin American Oral Health Association (LAOHA)
ha impulsado diversas iniciativas para mejorar la
situacién de caries dental en LACC. Un ejemplo
significativo es la inclusién de tres acciones que estan
siendo promovidas con la participacién de expertos en
diversas areas de la cariologfa, en toda la region. Esta
publicacién es el resultado del trabajo realizado por
LAOHA por medio de estas tres iniciativas. Accién
1, politicas para el uso de fluoruro y reducciéon del
consumo de azucar en los paises de América Latina
y el Caribe;® Accién 2, el desarrollo y consenso de
un marco curricular nuclear de cariologia para las
facultades/programas de odontologia de habla hispana
de los paises latinoamericanos,” y Accién 3, incluye
este consenso para las facultades de odontologia
de Brasil.® Estas iniciativas han sido conformadas
por diferentes equipos y grupos de trabajo, en los
que participaron activamente expertos regionales y

diversas asociaciones y organizaciones, para alcanzar
los objetivos propuestos.

Cada una de estas iniciativas descritas ha sido
explorada en diferentes articulos presentados en
esta edicion. Ademas, estas acciones se destacan
anualmente en la “Llamada a la Accién”, un evento
preparado por LAOHA durante el Dia Mundial por
un Futuro sin Caries - en octubre. Adicionalmente, los
resultados se han compartido en conferencias y eventos
como la reunién de la Organizacién de Facultades y
Escuelas de Odontologia (OFEDO-UDUAL), en Punta
Cana en 2022; ORCA (European Organisation for
Caries Research), en Egmond aan Zee, Holanda, y enla
Sesion General de la IADR (International Association
for Dental, Oral, and Craniofacial Research) combinada
con la Sesion de la Region Latinoamericana de la
IADR (IADR-LAR) en Bogota, Colombia, ambas en
2023. Especificamente, durante esta reunioén de la
IADR/LAR en Bogot4, se presentaron estas acciones
dentro del simposio titulado: Consenso sobre Caries
Dental y Enfermedad Periodontal en América Latina:
Estrategias Combinadas. Este evento cont6 con la
participacién de destacados expertos en cariologia
y periodoncia de la region, lo que le confiere una
relevancia significativa por exhibir las acciones que
se estan llevando a cabo a nivel regional.

En conclusion, el esfuerzo en curso para reducir la
caries dental en la regién, en colaboracién con diversas
instituciones y organizaciones ilustradas en la Tabla,
se alinea con la misién y metas de LAOHA, para el
beneficio de América Latina y el Caribe. Sin duda,
este trabajo sienta las bases para futuras iniciativas,
no soélo enfocadas en reducir la caries dental, sino
también en desarrollar politicas ptblicas y optimizar
la educacién sobre esta condicion en LACC.

Tabla. Organizaciones/Asociaciones que apoyan el Llamado a la Accién y/o sus respectivas iniciativas.

Organizacién

International Association of Paediatric Dentistry (IAPD, por su sigla en inglés)

European Organisation for Caries Researc (ORCA, por su sigla en inglés) — Plataforma de Educacién

Federacién Dental Internacional (FDI, por su sigla em francés)

Alliance for a Cavity-Free Future (ACFF, por su sigla en inglés)

Organizacién Regional ante Federacién Dental Internacional - FDI (LARO, por su sigla en inglés)

Federacién Odontolégica Latinoamericana (FOLA)
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Pais/Regién
Internacional
Internacional
Internacional
Internacional

Latinoamericana
Latinoamericana
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International Association for Dental, Oral, and Craniofacial Research - Regién Latinoamerica (IADR/LAR,

por su sigla en inglés) — Grupos de Caries y de adultos Mayores/GLIOC Latinoamericana

Latin American Oral Health Association (LAOHA, por su sigla en inglés) — Grupo de Cariologia Latinoamericana
Caribbean Oral Health Initiative (COHI, por su sigla en inglés) Caribe
Observatorio Iberoamericano de Politicas Piblicas en Salud Bucal Latinoamericana

OFEDO/UDUAL (Organizacién de Facultades y Escuelas de Odontologia/Unién de Universidades de

. ; Latinoamericana
América Latina)

Federacién Ibero-Americana de Periodoncia (FIPP) Latinoamericana
Asociacién Latinoamericana de Operatoria Dental y Biomateriales (ALODYB) Latinoamericana
Academia de Cariologia de Chile Chile
American Academy of Cariology (AAC, por su sigla en inglés) Estados Unidos
Asociacién Odontolégica Argentina (AOA) Argentina
Sociedad Argentina de Periodoncia (SAP) Argentina
Colegio Boliviano de Dentistas Bolivia
Asociacién Brasilefia de Salud Colectiva (ABRASCO, por su sigla en portugués) Brasil
Asociacién Brasilefia de Educacién Dental (ABENO, por su sigla en portugués) Brasil
Asociacién Dental Brasilefia (ABO, por su sigla en portugués) Brasil
Grupo Brasilero de Profesores de Dentistica (GBPD, por su sigla en portugués) Brasil
Grupo Brasilero de Profesores de Ortodoncia y Odontologia Pedidtrica (GBPOO, por su sigla en portugués) Brasil
Sociedad Brasilera de Periodoncia e Implantologia (SOBRAPI, por su sigla en portugués) Brasil
Centro para la Epidemiologia y Vigilancia de Enfermedades Orales (CEVEO) Chile
Sociedad Chilena de Odontogeriatria Chile
Colegio de Cirujanos Dentales de Costa Rica Costa Rica
Academia Colombiana de Operatoria Estética y Biomateriales (ACODEB) Colombia
Academia Colombiana de Prostodoncia (ACP) Colombia
Asociacién Colombiana de Facultades de Odontologia (ACFO) Colombia
Federacion Odontolégica Colombiana (FOC) Colombia
Consejo Federal de Odontologia (CFO, por su sigla en portugués) Brasil

(Infernational Association for Dental, Oral, and Craniofacial Research — Divisién Brasil (SBPqO, por su

sigla en portugués) Brasil
Federacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Odontologia (FMFEQO) México
Sociedad Nacional de Investigadores en Odontologia (SNIO) México
Sociedad Norte-Noreste para Investigacién Dental (SNNPqO, por su sigla en portugués) Brasil
Asociacién de Sao Paulo de Cirujanos Dentales (APCD, por su sigla en portugués) Brasil
UNICA - Unidad de Investigacién en Caries, Universidad El Bosque Colombia
Sociedad Uruguaya de Odontologia Pedidtrica (SUOP) Uruguay
Asociacién de Odontologia Uruguaya (AOU) Uruguay
Sociedad Venezolana de Cirugia Dental, Estética y Biomateriales Venezuela
Colgate-Palmolive Internacional
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Diagnéstico situacional de las politicas
para el uso de fluoruros y la reduccién
del consumo de azucar en los paises de
América Latina y el Caribe

Resumen: La evaluacién de politicas publicas y estrategias para el
uso de fluoruros y la reduccién del consumo de azicar en los paises
de América Latina y el Caribe (LACC) puede proporcionar una base
de evidencia cientifica tutil para los formuladores de politicas, los
profesionales de la odontologia, las organizaciones de la sociedad civil
y demds actores comprometidos con el mejoramiento de la salud oral
poblacional. Se realizé un estudio transversal para evaluar el nivel de
implementacion de las politicas/directrices sobre el uso de fluoruros y
reduccién del consumo de azticar en LACC. El estudio se realiz6 en dos
fases. Primero, se desarroll6 un cuestionario que incluia cuatro temas:
fluoracién del suministro ptiblico de agua, fluoracion de la sal, dentifricos
fluorados y consumo de aztcar. A continuacién, se aplicé el cuestionario
a participantes relacionados con la salud oral poblacional en LACC.
Noventa y seis participantes de 18 LACC respondieron el cuestionario.
Se adjuntaron 170 documentos y los encuestados proporcionaron 285
enlaces a sitios web. En la mayoria de los paises se encontré la aplicacion
de politicas publicas y directrices de fluoracién del agua y la sal de mesa
y reduccién del consumo de alimentos procesados y ultra-procesados,
con algunos problemas en el consenso y la cobertura. De esta manera,
se identificaron diferencias entre los paises en el grado de implementacion
de las estrategias de salud oral poblacional sobre el consumo de aztcar
y el uso de fluoruros. No hay consenso sobre las politicas en LACC para
reducir el consumo de aztcar y para el uso de fluoruros. En un niimero
aislado de paises se han aplicado algunas politicas y directrices, con
una variedad de estrategias y estandares. Para futuras acciones, serad
importante fomentar el desarrollo de estrategias y politicas publicas
dentro de los paises, y evaluar la efectividad de las politicas existentes
en la reduccién de caries dental y en la mejora de la salud oral en LACC.

Palabras clave: Caries dental; Region del Caribe; América Latina;
Azucar; Fluoruros.

Introduccién

El manejo y control de la caries dental contintia siendo un reto para los
paises de América Latina y el Caribe (LACC) que tienen una alta prevalencia
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de la enfermedad."? Los retos de la salud oral en estos
paises son reflejo de la persistencia en inequidades,
pobreza, altos niveles de corrupciéon y sobrecarga de
los sistemas puiblicos de salud.®* Ademés, la industria
azucarera tiene una participacién importante de la
economia de LACC, pues la produccién de azicar
en la regién corresponde a aproximadamente 40%
de la produccién mundial.*

Las estrategias en salud, dirigidas a individuos y
poblaciones, encaminadas a promover un consumo
controlado de aztcar y el contacto regular con
fluoruros, previenen de manera efectiva la caries
dental en todas las edades.® El control del consumo
de azicar puede lograrse reduciendo la cantidad de
azucar en los productos o reduciendo la frecuencia de
consumo de productos con aztcar.’> Aunque en algunos
paises LACC se han implementado politicas sobre
el uso de fluoruros, en otros se observan estrategias
limitadas dirigidas a aumentar la accesibilidad y
la asequibilidad de los productos fluorados.® Las
politicas de salud ptblica utilizadas para reducir la
prevalencia de la caries dental en los paises LACC
deben afrontar aspectos histéricos y culturales de la
carga de la enfermedad, ademas de sus determinantes
sociales, evitando la discontinuidad de las estrategias
a lo largo del tiempo.?

Ademas, la exploracién del grado de implementacién
de las politicas y directrices sobre el uso de fluoruros
y reduccién del consumo de azticar en LACC puede
proporcionar una comprensién mds profunda de
c6mo se han afrontado los problemas de salud oral
en estos paises y ofrecer informacién importante para
los siguientes pasos.® De esta manera, el propésito
del presente estudio fue llevar a cabo un diagnéstico
situacional de las politicas para reducir el consumo
de aztcar y orientar el uso de fluoruros en LACC.

Metodologia

Diseno de estudio

Se realiz6 un estudio transversal con el propésito
de evaluar las politicas y directrices sobre el uso
de fluoruros, reducciéon del consumo de aztcar
y vigilancia de la salud en LACC. El estudio se
dividi6 en dos grandes etapas. La primera parte
comprendi6 el desarrollo de un cuestionario que
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abordaba los puntos clave para la recoleccién de datos.
En la segunda parte, el cuestionario desarrollado
se aplico entre los representantes/gestores de cada
LACC, incluyendo profesionales en salud (por
ejemplo, odontélogos, médicos, nutricionistas, etc.),
representantes gubernamentales, investigadores,
profesores universitarios y otros. Este estudio recibio
la aprobacién del Comité de Etica en Investigacion
Humana de la Universidad Federal de Minas Gerais
(namero de certificado: 58623922.2.0000.5149) y se
realiz6 en concordancia con la Declaracion de Helsinki.

Desarrollo del Cuestionario

Se disefi6 un cuestionario sencillo para evaluar
las politicas y directrices sobre el uso de fluoruros,
reduccion del consumo de aztcar y la vigilancia de
la salud en LACC. Tres odontdlogos con experiencia
en Odontologia Pediatrica y Salud Pablica analizaron
el marco teérico, basado en documentos oficiales de
la LACC y revisiones bibliograficas relativas a los
objetivos propuestos. El cuestionario abordé cuatro
areas: fluoracién de los suministros ptiblicos de agua;
fluoracién de la sal; dentifricos fluorados, y consumo
de aztcar. El cuestionario incluia preguntas abiertas
y de opcién multiple. Ademas, los participantes
fueron invitados a adjuntar documentos y enlaces
referentes a las politicas y directrices objeto de este
estudio. Eventuales desacuerdos sobre algtin item
fueron resueltos por discusién y consenso entre
odontdlogos y la junta del Grupo de Cariologia de la
Asociacion Latinoamericana de Salud Oral (LAOHA).
Después del desarrollo de la primera versién, una
junta de once miembros de LAOHA, de seis paises,
revis6 el instrumento. El consenso tuvo un Indice de
Validez de Contenido (CVI, por su sigla en inglés)
superior a 0.80.

Recopilacién de Datos

Después de este paso, el cuestionario se aplicé en
linea, utilizando la plataforma Google Forms (Google
Inc., Menlo Park, Estados Unidos de América). El
cuestionario fue presentado y compartido en eventos
auspiciados por LAOHA. Adicionalmente, se enviaron
correos electrénicos individuales a personas clave,
reconocidas en el campo de la salud oral poblacional
en los distintos paises de LACC - sugeridas por
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miembros de LAOHA. Los documentos enviados por
los participantes debian incluir politicas y directrices
sobre la reduccién del consumo de aztcar y el uso
de fluoruros en LACC. Dado el propésito de este
ejercicio, los documentos eran de acceso publico. La
organizacion de los datos y el andlisis descriptivo se
realizaron mediante el programa Statistical Package
for Social Sciences (IBM SPSS Statistics for Windows,
versién 22.0, Armonk, IBM Corp.). Dado que todas las
variables analizadas eran categéricas, se estimaron
las frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).

Resultados

Un total de 96 participantes de 18 paises de LACC
respondieron el cuestionario (Figura 1). La mayoria de
los participantes eran mujeres (64.6%) y de instituciones
de educacion superior (84,4%). En total se adjuntaron
170 documentos a los formularios y se facilitaron 285
enlaces (Tabla 1).

Los resultados sobre el grado de implementacién de
las politicas y directrices sobre el uso de fluoruros en
LACC se presentan enla Tabla 2. Segtin los participantes,

Figura 1. Paises de América Latina y el Caribe que respondieron la encuesta (coloreados en el mapal).
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Tabla 1. Descripcién de la informacién de los encuestados.

Informacién de los encuestados

NUmero de participantes (%)

Pais
Argentina 07 (07.3)
Bolivia 02 (02.1)
Brasil 16 (16.7)
Chile 05 (05.2)
Colombia 27 (28.1)
Costa Rica 03 (03.1)
Ecuador 03 (03.1)
El Salvador 01 (01.0)
Guatemala 02 (02.1)
México 10 (10.4)
Nicaragua 01 (01.0)
Panama 01 (01.0)
Paraguay 02 (02.7)
Pery 06 (06.3)
Puerto Rico 01 (01.0)
Republica Dominicana 02 (02.7)
Uruguay 04 (04.2)
Venezuela 03 (03.1)
Sexo de los encuestados
Masculino 34 (35.4)
Femenino 62 (64.6)
Tipo de institucién en la que trabaja el encuestado *
Instituciones publicas (ministerios, departamentos estatales o municipales; agencias reguladoras) 17 (17.7)
Asociaciones profesionales 17 (17.7)
Asociaciones cientificas o técnicas 06 (06.3)
Instituciones de educacién superior (universidades, escuelas, etc.) 81 (84.4)
Ofras instituciones 05 (05.2)
Anexos
Documentos 170 (37.4)
Enlaces 285 (62.6)

menos de una cuarta parte de la poblacién tenfa acceso
a agua fluorada (38.5%) y 55.2% report6 que no existian
politicas que regularan la fluoracién del agua para el
suministro ptblico. La mayoria de los participantes
(57.3%) reporté que existia una politica ptblica que
regulaba la fluoracion de la sal de mesay 61.5% report6
que en el mercado se podia encontrar sal de mesa no
fluorada. La mayoria de los paises tenfa directrices/
recomendaciones sobre la concentracién de fluoruro
enla crema dental (79.2%), normalmente desarrolladas
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por el Ministerio de Salud (88.9%). Sin embargo, sélo
66.3% de los participantes reportaron que existian
recomendaciones sobre las concentraciones de fluoruros
diferenciales por grupos de edad. Segtinlos participantes,
a diferencia del acceso al agua fluorada, el acceso a la
crema dental fluorada era mas amplio (62.5%).

Las intervenciones para regular el consumo de
aztcar en LACC, segtn reportes de los participantes, se
presentan en la Tabla 3. La mayoria de los participantes
reporté que existian algunas politicas publicas
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Tabla 2. Politicas y directrices sobre el uso de fluoruros en LACC basadas en los conocimientos de los encuestados.

Variables de fluoruros
El pas tiene politicas publicas que regulan la fluoracién del agua para suministro piblico
Yes
No
Nivel de gobierno que desarrollé la politica de fluoracién del agua
Federal/Nacional
Estado/Departamento
Municipal
Federal y Municipal
Federal, Estatal, y Municipal
Porcentaje de la poblacién con acceso a agua fluorada
Menos de 25%
Entre 25% y 50%
Mas de 50%

No sabe

Numero de participantes (%)

El pafs tiene una politica de vigilancia epidemiolégica para controlar la fluoracién del agua de suministro piblico

Si
No
No sabe
El pafs tiene una politica publica que regula la fluoracién de la sal de mesa
Si
No
No sabe
Nivel de gobierno en el que se desarrollé la politica de fluoracion de la sal de mesa
Federal/Nacional
Estatal/Departamental
Municipal
No sabe
En el mercado se puede encontrar sal de mesa no fluorada
Si
No
No sabe

El pafs cuenta con una politica de vigilancia epidemiolégica para controlar la fluoracién de la sal
de mesa

Si
No
No sabe
El pafs tiene regulacion sobre la concentracién de fluoruro en la crema dental
Si
No
No sabe

40 (41.6)
42 (43.8)
14 (14.6)

55 (57.3)

40 (41.7)
33 (34.4)
23 (24.0)

58 (60.4)
28 (29.2)
10 (10.4)

Continuard
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Continuacion

Organizacién que establecié las politicas pdblicas para la concentracién de fluoruro en la crema dental

Ministerio de Salud u otro ministerio 56 (88.9)
Agencias estatales de vigilancia en salud 06 (09.5)
Secretaria municipal 01 (01.¢)
El pafs tiene directrices/recomendaciones sobre la concentracién de fluoruro en la crema dental
Si 76 (79.2)
No 13 (13.5)
No sabe 07 (07.3)
Organizacién que elaboré directrices/recomendaciones sobre la concentracién de fluoruro en la crema dental
Ministerio de Salud 25 (53.2)
Asociaciones profesionales 02 (04.2)
Asociaciones cientificas o técnicas 06 (12.8)
Instituciones de educacién superior (universidades, escuelas, etfc.) 07 (14.9)
Otras instituciones 07 (14.9)
Las directrices diferencian las recomendaciones de concentracién de fluoruro en la crema dental por grupo de edad
Si 55 (66.3)
No 18 (21.7)
No sabe 10 (12.0)
Las gufas/recomendaciones mencionan la cantidad de crema dental que los nifios/las nifias deben usar
Si 67 (80.7)
No 09 (10.8)
No sabe 07 (08.4)
Porcentaje de la poblacién con acceso a crema dental fluorada
Menos de 25% 00 (00.0)
Entre 25% y 50% 15 (15.6)
Mas de 50% 60 (62.5)
No sabe 21 (21.9)

que regulaban la venta de alimentos procesados y
ultra-procesados (64.6%), en ocasiones apoyadas
en el desarrollo de guias especificas al respecto
(46.9%). Aunque los participantes reportaron un bajo
nivel de conocimiento sobre el consumo per capita
de aztcar en sus paises (76.0%), mencionaron que
existian politicas / directrices que reforzaban la no
introduccién de azicar en la dieta de nifios y nifas
menores de dos afios (52.1%), para prevenir y controlar
la obesidad infantil (66.7%), los trastornos alimentarios
(52.1%), la caries dental (55.2%), la diabetes (62.5%) y
las enfermedades cardiovasculares (45.8%), todas
enfocandose en el control del consumo de aztcar.
Conbase en la informacién extraida delos documentos
y enlaces proporcionados por los participantes de los 18
paises (Tabla 4), 55.6% de la poblacién de LACC tenia
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acceso a fluoruro comunitario, ya fuera mediante la
fluoracién del agua (16.7%) y/o la fluoracién de la sal
de mesa (38.9%). La concentracién de fluoruro varié
de un pais a otro (Figura 2). La mayoria de los paises
tenian regulaciones/directrices que diferenciaban la
cantidad/concentracion de fluoruro por grupo de edad
(61.1%), y politicas publicas que regulaban la venta de
alimentos procesados y ultra-procesados (61.1%). La
ley de etiquetado que informaba sobre las cantidades
excesivas de sodio, azticar y grasas, fue la politica mas
extendida a lo largo de LACC (Figura 3).

Discusidn

La caries dental es una de las condiciones méas
prevalentes de todas las enfermedades en el mundo y
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Tabla 3. Politicas y directrices sobre el consumo de azicar en LACC, basadas en los conocimientos de los encuestados.
Variables de consumo de aziGcar Frecuencia (%)

El pafs tiene politicas publicas que regulan la venta de alimentos procesados y ultra-procesados

Si 62 (64.6)
No 20 (20.8)
No sabe 14 (14.6)
El pas tiene directrices/guias para controlar la venta de alimentos procesados y ultra-procesados
Si 45 (46.9)
No 28 (29.1)
No sabe 23 (24.0)
Conoce el consumo per cépita de azGcar en su pais
Si 23 (24.0)
No 73 (76.0)
El pafs tiene politicas/directrices para reforzar la no introduccién de azdcar en la dieta de nifios y nifias menores de dos afos.
Si 50 (52.1)
No 28 (29.2)
No sabe 18 (18.8)
El pas tiene politicas/directrices para prevenir y controlar la obesidad infantil
Si 64 (66.7)
No 14 (14.6)
No sabe 18 (18.7)
El pas tiene politicas/directrices para prevenir y controlar los trastornos alimentarios
Si 50 (52.1)
No 15 (15.6)
No sabe 31 (32.3)
El pas tiene politicas/directrices para prevenir y controlar la caries dental, enfocadas en el control del consumo de azdcar
Si 53 (55.2)
No 33 (34.4)
No sabe 10 (10.4)
El pas tiene politicas/directrices para prevenir y controlar la diabetes, enfocadas en el control del consumo de azdcar
Si 60 (62.5)
No 13 (13.5)
No sabe 23 (24.0)
El pais tiene politicas/directrices para prevenir y controlar las enfermedades cardiovasculares, enfocadas en el control del consumo de azdcar
Si 44 (45.8)
No 16 (16.7)
No sabe 36 (37.5)
Organizacién que establecié politicas publicas/directrices para el control del consumo de azdcar
Instituciones puUblicas (ministerios, departamentos estatales o municipales; agencias reguladoras) 11 (36.7)
Asociaciones profesionales 03 (10.0)
Asociaciones cientificas o técnicas 01 (03.3)
Instituciones de educacién superior (universidades, escuelas, efc.) 01 (03.3)
Otras instituciones 01 (03.3)
No sabe 13 (43.4)
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Tabla 4. Politicas y directrices sobre fluoruro y consumo de aztcar, basadas en los documentos y enlaces proporcionados por
los participantes.

Variables NUmero de participantes (%)

La poblacién tiene cierto acceso al fluoruro mediante la fluoracién del agua y/o la fluoracién de la sal de mesa (segin los documentos facilitados)

Si 10 (55.6)

No 08 (44.4)
El pafs tiene agua fluorada para el suministro pdblico (con base en los documentos facilitados)

Si 03 (16.7)

No 15 (83.3)
El pafs tiene fluoracién de la sal de mesa (con base en los documentos facilitados)

Si 07 (38.9)

No 11 (61.1)
El pas tiene regulacién y/o directrices relativas a la concentracién de fluoruro en la crema dental (con base en los documentos facilitados)

Si 06 (33.3)

No 12 (66.7)

El pafs tiene directrices/recomendaciones que diferencian la cantidad/concentracién de fluoruro por grupo de edad (con base en los
documentos facilitados)

Si 11 (61.1)
No 07 (38.9)
El pais tiene politicas publicas que regulan la venta de alimentos procesados y ultra-procesados (con base en los documentos proporcionados)
Si 11 (61.1)
No 07 (38.9)

El pafs tiene politicas/directrices para la prevencién y el control de enfermedades, enfocadas en el consumo de azicar (con base en los
documentos facilitados)

Si 09 (50.0)
No 09 (50.0)

Fluoracién del agua Fluoracién de la sal comiUn
para abastecimiento publico éCudntos paises han adoptado esta politica?

¢Cudntos paises han adoptado esta politica?

° 180 a 220 mg/kg
Presentes
0,6 a 1,5 mg/I - == | 175 0 250 mg/kg

200 a 220 mg/kg

o Presentes -
- 0,6 a 1,2 mg/l 200 a 250 mg/kg
0,6 a 1,0 mg/I 250 mg/kg
Ausentes
@ Concentracién de fluoruro Concentracién de fluoruro

en agua para abastecimiento publico en la sal comdn

Figura 2. Concentracién de fluoruro en el agua de abastecimiento publico y en la sal de mesa, segin los documentos y
enlaces proporcionados.
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Orientaciones sobre concentracién y
cantidad de dentifrico para ninos:

Paises recomiendan el uso
de dentifricos con al
menos 1000 ppm de
floor desde la erupcién de
los primeros dientes.

Paises recomiendan utilizar la
cantidad de dentifrico de un
grano de arroz para los nifios
menores de 3 anos y una
cantidad del tamafo de un
guisante para los nifos a
partir de 3 anos.

. Tamaiio de un guisante

Tamaiio de un grano
de arroz

Venta de alimentos procesados y ultraprocesados:

Paises tenfan una politica
de "Ley de etiquetado" que
proporcionaba informacién
sobre la cantidad excesiva
de sodio, aztcar y grasas.

Prevencién de enfermedades centrada en el consumo de azucar:

Paises cuentan con un
plan nacional para la
prevencioén de la
obesidad en nifios
y adolescentes.

Paises tienen directrices
o recomendaciones
nacionales sobre
nutricién.

Figura 3. Regulaciones, politicas y directrices frecuentes sobre la concentracién y cantidad de fluoruro en la crema dental, la
venta de alimentos procesados y la prevencién de enfermedades - centrada en el consumo de azdcar, de los paises participantes

de América Latina y el Caribe.

afecta a personas de todas las edades.” En la mayoria
de LACC, més de la mitad de la poblacién infantil
padece de caries dental, y mas de 85% de los adultos
estan afectados.’

El consumo de aztcar es un factor modulador de la
caries dental, mostrando una relacién dosis-efecto.®?
Por lo tanto, su consumo debe limitarse y evitarse. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda
que la ingesta de aztcares libres no exceda el 10%
de la ingesta energética total diaria,’ objetivo que
no se cumplié en la mayoria de LACC. Con base en
la evaluacién de la situaciéon actual, muchos paises
de América Latina y el Caribe carecian de politicas
o directrices que abordaran este asunto. La ingesta
de aztcar en alimentos y bebidas debe limitarse y
los aztcares libres deben evitarse en nifios y nifias
menores de 2 afios, como lo recomienda la Asociacion
Internacional de Odontologia Pediétrica.® Un consumo
elevado de azicar durante la infancia conduce a un
aumento del riesgo de caries a lo largo del curso de
la vida,"” y un mayor consumo de aztcar alo largo de

la vida determina un mayor incremento de caries."
Por lo tanto, en LACC deberian fomentarse - como
estrategia preventiva, politicas enfocadas en reducir
y evitar la ingesta de azdcar en los primeros afios
de vida.

Segtin los documentos y enlaces facilitados por los
participantes, se han implementado algunas politicas
y directrices para controlar y regular el consumo de
azucar y de alimentos ultra-procesados en LACC.
Sin embargo, no existe consenso sobre las politicas y
estrategias especificas, y s6lo unas pocas se adoptaron
enmas de un pais. Una politica comun fue la “ley de
etiquetado”, que hizo obligatorio que las etiquetas de
los productos procesados incluyeran informacién sobre
las cantidades excesivas de aztcar, sodio y grasas
saturadas. El propésito de esta politica es informar
a los consumidores sobre los niveles no saludables
o excesivos de estos ingredientes, educdndolos e
incentivando la elecciéon de alimentos mas sanos.? Las
estrategias y politicas que aumentan el conocimiento,
como la inclusién de informacién en las etiquetas de
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los alimentos, pueden tener un impacto positivo en
la salud de las personas.®* Ademas, niveles mas altos
de alfabetizacion en salud oral, se asociaron con un
estado de salud oral positivo, incluyendo una menor
prevalencia de caries dental y mayor frecuencia de
bisqueda de tratamiento odontolégico.

Las estrategias mds prevalentes para la prevencion
de enfermedades relacionadas con el consumo de
azucar en los paises participantes, se centraron
en la prevencién de la obesidad y las directrices
nutricionales. La ingesta excesiva de aztcares libres
puede llevar a diversos problemas de salud, incluyendo
caries dental, obesidad, diabetes y enfermedades
cardiovasculares, estando estas dos tlltimas mediadas
por factores de riesgo como sobrepeso, obesidad
y otros.? El elevado costo del tratamiento de las
enfermedades dentales y crénicas podria suponer una
carga significativa en LACC, exacerbando inequidades,
pobreza y, sobrecargando los sistemas publicos de
atencion en salud.’? La caries dental y el elevado
consumo de azdcar también afectan negativamente
la nutricién de los individuos. La caries no tratada
podia resultar en episodios de dolor, dificultad para
masticar y dormir, impactando en la calidad de vida
y la productividad.” En casos severos, la caries no
tratada con inflamacion de la pulpa podria contribuir
a un bajo peso en los nifios.” Adicionalmente, el
consumo excesivo de aztcares libres también amenaza
la calidad nutritiva de la dieta, ya que el aztcar
proporciona una importante fuente de energia sin
nutrientes esenciales.” Lamentablemente, no fue
posible realizar un anélisis detallado del contenido
de las directrices implementadas. No obstante, se
incentivé un consenso sobre dichas estrategias,
siguiendo las recomendaciones sobre el consumo
de aztcar y considerando los aspectos culturales y
socioecondmicos de LACC.

El papel del fluoruro en la salud oral tiene una
larga historia, documentada por primera vez a finales
del siglo XIX y reconocida por los odontdlogos en la
década de 1930."” La fluoracién comunitaria del agua
se destaca como un gran logro en salud publica,
llevando al desarrollo de diversas estrategias para
administrar fluoruro, como en crema dental, geles,
barnices, pastillas y sal de mesa."*'® Todas estas
estrategias han sido disefiadas para prevenir la
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caries dental a nivel comunitario e individual. La
fluoracion del agua y de la sal de mesa son politicas
particularmente significativas en los paises de ingresos
bajos y medios, ya que garantizan el acceso de toda
la poblacién al fluoruro, independientemente de
su estatus socioeconémico. Lamentablemente, no
todos los paises de LACC tenian una politica de
fluoracién a nivel comunitario. Los que contaban con
este tipo de programas se enfrentaban a retos, como
las discrepancias en las dreas cubiertas, el acceso
desigual y la necesidad de programas de vigilancia.?

Una de las preocupaciones sobre el uso de un
método comunitario para administrar fluoruro es la
aparicién de fluorosis dental. Sin embargo, estudios
han mostrado que, con la concentracién adecuada,
el riesgo de desarrollar fluorosis dental es superado
por su efectividad en la prevencién de la caries. El
acceso a la fluoracién del agua redujo la experiencia
de caries dental en 35% en la denticién temporal y en
26% en la denticién permanente. La concentracion de
0.7 ppm de fluoruro fue responsable sélo de 12% de
los casos de fluorosis que afectaron el aspecto estético
de los pacientes.* La concentraciéon de fluoruro en
el agua y en la sal de mesa vari6 ligeramente entre
los paises incluidos, lo que enfatiza la importancia
de las politicas de vigilancia, para garantizar que la
poblacién reciba una cantidad efectiva de fluoruro.
Segun las respuestas de los participantes, no todos
los paises tenian politicas enfocadas en la vigilancia.

La mayoria de los paises incluidos tenian
directrices o recomendaciones que diferenciaban
la cantidad o concentracién de fluoruro necesaria
para los distintos grupos de edad. Sin embargo, no
se identific6 consenso en los documentos y enlaces
proporcionados. La recomendacién de cremas dentales
con un minimo de 1000 ppm de fluoruro fue la mas
comun. Esta concentracion estaba en concordancia
con las recomendaciones de la Lista de Medicamentos
Esenciales de la OMS,* que incluia cremas dentales con
una concentracién que oscilaba entre 1000 y 1500 ppm
de fluoruro, reconociendo su demostrada efectividad
en la prevencion de caries dental."” Para ser efectivo
en la prevencion de la caries dental, el fluoruro debe
estar constantemente disponible en la cavidad oral.
Por lo tanto, el cepillado diario con una crema dental
que contenga la concentracién minima necesaria de
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fluoruro es esencial. Para evitar la fluorosis, nifios y
nifias pequenos deben utilizar la cantidad adecuada
de crema dental. La literatura sugiere que, para nifios
y nifias menores de tres afios, basta con una cantidad
de crema dental fluorada del tamafio de una mancha
o un grano de arroz, mientras que los nifios de tres
a seis afnos, no deben utilizar mas que una cantidad
de crema dental fluorada del tamafio de una arveja.’®
Los buenos habitos establecidos en los primeros afios
de vida pueden perdurar a lo largo de todo el curso
de vida.®® Es importante que desde la erupcién de los
primeros dientes, los dientes de los nifios/las nifas
se cepillen dos veces al dia con la cantidad apropiada
de crema dental.® Las politicas y directrices para
regular la concentracion y la cantidad de fluoruro
con base en los grupos de edad son importantes.
Igualmente significativas son las politicas que facilitan
el acceso a cremas dentales fluoradas. Se recomienda
la realizacion de evaluaciones epidemiolégicas con el
fin de valorar el nivel de acceso al fluoruro en todas
las poblaciones de LACC.

Los autores consideran importante destacar que
la recopilacién de datos se basé en los reportes de
los participantes y en los documentos y enlaces
proporcionados. Aunque se realiz6é una btsqueda
exhaustiva en los documentos y enlaces para confirmar
toda la informacién facilitada, es posible que no se
incluyeran todas las politicas, directrices y estrategias
implementadas en los paises. La mayoria de los
encuestados trabajaban en instituciones de educacién
superior, instituciones publicas o asociaciones
profesionales, lo que podria contribuir a mitigar este
sesgo. Teniendo en cuenta que algunos participantes
no estaban familiarizados con ciertos aspectos del
cuestionario, podria ser ttil, no sélo establecer
nuevas politicas y directrices, sino también resaltar
la importancia de las que ya se han establecido en
LACC. Para futuros trabajos, es importante tener
un diagndstico y analisis situacional de los otros
paises de América Latina y el Caribe, que no fueron
incluidos en esta investigacion.

Este articulo, junto con los otros dos publicados en
este volumen, resaltan la importancia de un consenso
cuando se aborda la caries dental en LACC. No hubo
consenso sobre las politicas en América Latina y el
Caribe, para reducir el consumo de aztcar y sobre el

uso de fluoruros. En ciertos paises se aplicaron algunas
politicas y directrices, con una variedad de estrategias y
estandares. Lamentablemente, no se dispone de mucha
informacion sobre la efectividad de esas politicas y
directrices en la reduccién de la caries dental, debido
a la insuficiencia de datos epidemiolégicos en la
region,’ y a la falta de estudios longitudinales que
evaltien sus métodos de implementacion y resultados.
Algunos LACC tenian politicas claras y establecidas
sobre el uso de fluoruros y la ingesta de aztcar, pero
otros no. Comprender el impacto de estas politicas
en la salud oral de la poblacién mediante vigilancia
epidemiol6gica, contribuiria a la implementacién de
estrategias similares y efectivas en todos los LACC.

Recomendaciones

Establecer Politicas Coherentes

Incentivar el establecimiento de politicas claras
y coherentes en todos los LACC, en relacién con el
uso de fluoruros y el consumo de azticar. Esto podria
lograrse mediante un consenso que abarque directrices
sobre niveles recomendados de fluoruro, ingesta
de aztcar y estrategias para reducir el consumo de
azucar libre, ademads de educacién en salud sobre
estos temas.

Incentivar la Investigacion y la Recoleccién
de Datos

Promover y apoyar iniciativas de investigacién
en LACC, enfocadas en la recoleccién de datos
epidemiolégicos integrales, relativos a salud oral,
patrones de consumo de aztcar, uso de fluoruros, y
politicas, recomendaciones y directrices implementadas
o en desarrollo. Estos datos deberian utilizarse para
perfeccionar las politicas existentes y disefiar nuevas.

Promover la Colaboracién y el Intercambio
de Conocimientos

Colaboracion multicéntrica y puesta en comdn de
conocimientos entre los LACC para intercambiar buenas
précticas, implementaciones exitosas de politicas y
estrategias, recolecciéon de datos epidemioldgicos y
resultados de investigacién. Incentivar reuniones o
conferencias regionales periddicas, para promover
la colaboracion y el intercambio de conocimientos.
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Promover la Concientizacién y la
Educacién Publicas

Desarrollar lideres para educar a individuos sobre
el impacto del consumo excesivo de aztcar en la
salud oral y general, y los beneficios del uso adecuado
del fluoruro. Utilizar los canales de los medios y de
comunicacién y la divulgacién comunitaria, para
difundir informacién sobre la importancia de las
politicas implementadas. Abogar por un estricto
cumplimiento de las normas aprobadas que ayuden
a empoderar a los consumidores a tomar decisiones
informadas més sanas.

Adaptar Politicas Especificas para cada Edad
Promover politicas y directrices en todos los
LACC para abordar las necesidades especificas de
cada edad, especialmente de los nifios. Proporcionar
recomendaciones claras sobre las concentraciones
de fluoruro y enfatizar en la cantidad apropiada de
crema dental para los diferentes grupos de edad.
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Mejorar la Aplicaciéon de las Politicas Existentes
Reforzar la implementacién de las politicas en
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Marco Curricular Base de Cariologia
para las Facultades de Odontologia
Latinoamericanas de Habla Hispana:
Desarrollo y Consenso

Resumen: El propésito de este estudio fue desarrollar y alcanzar
consenso en un marco de ensefianza de la cariologia para las facultades
de odontologia de los paises latinoamericanos de habla hispana. El
proceso Delphi, conun 280% de acuerdo predefinido de los participantes,
incluy6 tres fases y un Grupo Coordinador. Durante la fase de
Preparacion, se seleccionaron e invitaron a participar a tres paneles
de expertos: a) Asociaciones Odontolégicas académicas/profesionales
regionales (Panel-Asociaciones): n = 12; b) Facultades de Odontologia
regionales (Panel-Facultades): facultades de odontologia existentes
(n = 263) de los 19 paises regionales hispanohablantes; c) Pares
Expertos de Asociaciones académicas/profesionales internacionales
(Panel-Pares): n = 4. Basandose en documentos de consenso de Europa,
Colombia, el Caribe, EE.UU.,, Chile y Espafa, y en evidencia cientifica
actualizada, el Grupo Coordinador desarrollé una propuesta de marco
dereferencia de dominios, competencias principales (CP) y competencias
especificas (CE). Las fases de Consulta-Acuerdo y Consenso incluyeron
tres rondas de cuestionarios, compartiendo paso a paso la versiéon
actualizada de las CP del marco de consenso con el Panel-Facultades
y la inclusién ademas, de CE con el Panel-Asociaciones. Se utilizaron
diversas estrategias de comunicacion (ej. cuestionarios independientes
en Google forms, talleres). Se logré el consenso después de un taller
presencial del Panel-Asociaciones con votacién secreta, seguido de
una reunién en linea con el Panel-Pares. En total participaron 127
instituciones académicas/profesionales (Panel-Asociaciones: 11, 91.6%;
Panel-Facultades: 112, 42.6%, todos los paises; Pénel-paress: 4, 100%).
El marco referencia para la ensefianza de la Cariologia, propuesto en
5 dominios, 10 CP y 92 CE, fue modificado después de los acuerdos,
para obtener un marco final de consenso compuesto por 5 dominios,
10 CPy 85 CE. Se desarrollé y acordd exitosamente con las instituciones
odontolégicas académicas y profesionales de la regién, un marco
curricular base de Cariologia en espafiol para las Facultades de
Odontologia hispanohablantes de América Latina.

Palabras clave: Educacion, Dental; Caries Dental; Curriculo;
Educacién Basada en Competencias.
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Introduccidn

La caries dental se definié en 2021 como “una
enfermedad dindmica, multifactorial, no transmisible,
mediada por biopelicula y modulada por la dieta,
que resulta en la pérdida neta de minerales en los
tejidos dentales duros”, en el reporte de consenso
internacional sobre terminologia en cariologia,
elaborado por ORCA (Organizacién Europea para
la Investigacién de Caries, por su sigla en inglés) y
CRG-IADR (Grupo de Investigacién de Caries de la
Asociacién Internacional de Investigacién Dental,
por su sigla en inglés). ' A pesar del cambio que la
comprension de la caries dental ha experimentado en
el transcurso de las décadas** y, pese a las medidas
basadas en la evidencia, de mejores practicas y
costo-efectivas disponibles, la caries no tratada
sigue siendo la condicién de salud mas comtn en la
denticion permanente, y en los dientes primarios se
presenta en mas de 40% de los nifios, asociada con
inequidades en salud.>®

Para cambiar este panorama mundial en salud,
“la salud bucodental finalmente ha sido incluida en la
agenda mundial”® Buscando reducir la prevalencia
de las enfermedades orales, asi como promover
bienestar a lo largo de la vida y, reconociendo la
caries dental como una enfermedad no transmisible,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Federacion Dental Internacional (FDI), han adoptado
medidas de salud ptblica para garantizar el progreso
hacia la cobertura universal en salud de la salud oral
para 2030.1°"! Paralelamente, un grupo de trabajo de
la Alianza por un Futuro sin Caries (ACFF, por su
sigla en inglés), presenté en 2021 un consenso de
recomendaciones politicas “hacia un sistema de atencion
mds progresivo y holistico a largo plazo, preventivo y con
preservacion dental, centrado en el paciente, para asi reducir
la incidencia de las cavidades de caries dental y garantizar
mejoras, tanto en la salud oral como en la general” !> Su
primera recomendacién de politicas implica cambios
relacionados con curriculos. Simultaneamente,
expertos de América Latina y el Caribe se reunieron,
con el apoyo de la Asociaciéon Latinoamericana de
Salud Oral (Latin American Oral Health association
- LAOHA, por su sigla en inglés)"® y realizaron una
revisién regional de epidemiologia, calidad de vida,

factores de riesgo, prevencién y manejo de la caries 8
De esta revision, se derivé una recomendacion general
hacia una agenda regional de salud oral de las partes
interesadas.” Esta incluy6 tres iniciativas de Llamado
ala accién, definidas durante el simposio regional en
linea de LAOHA, celebrado el 14 de octubre de 2021:%°
Politicas de uso de fluoruro y reduccién de azuicar
en América Latina (1), y trabajar en documentos
de consenso a nivel regional para la ensefianza de
cariologia en las facultades/escuelas de odontologia
de los paises latinoamericanos de habla hispana (2) y
de Brasil (3).2 Este documento se centra en el segundo
Llamado a la accion.

La transformacion del curriculo de cariologia se
ha visto impulsada por la necesidad de transferir
el cambio de paradigma de la caries a la educacion
y la préctica, alejandose del enfoque curativo que
reportan las encuestas sobre la ensefianza de la
cariologia en las facultades de odontologia en el
mundo (Japén,” Europa,* Latinoamérica,” Brasil,**
Chile,?® Canadéa,” Australia y Nueva Zelanda*
y paises asiaticos y arabes®), hacia un curriculo
en el que la caries se considere una enfermedad
prevenible que puede controlarse mediante un
manejo de caries centrado en el paciente y basado
en el riesgo, con un enfoque en los desenlaces de
salud, para mantener la salud oral y preservar la
estructura dental a largo plazo.*

El Curriculo Base Europeo de Cariologia inici6 el
proceso en 2010, bajo el apoyo de ORCA y la Asociacién
para la Educacién Dental en Europa (ADEE, por su
sigla en inglés).®® Desde entonces, las facultades de
odontologia han acordado consensos adaptados
por las facultades de odontologia a nivel nacional,
como en Colombia, con la Asociacion Colombiana
de Facultades de Odontologia (ACFO) y la Alianza
por un Futuro sin Caries (ACFF)* y en EE.UU,,
con la Asociacién Americana de Educacién Dental
(ADEA, por su sigla en inglés).® Otros paises de habla
hispana, como Chile, los paises del Caribe y Espafia,
prosiguieron.®** Todos los documentos siguen la
estructura base Europea® e incluyen de cinco a seis
dominios regidos por caries dental, relacionados
con los conocimientos base, la valoracion, sintesis,
diagnéstico y manejo, tanto a nivel individual del
riesgo de caries, como a nivel de la superficie dental
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de las lesiones de caries, y la cariologia basada en la
evidencia en la practica clinica y de salud ptblica.*®
El propésito de este estudio fue desarrollar y
alcanzar un consenso sobre un marco curricular
base de cariologia basado en competencias, para su
uso en las facultades de odontologia de los paises
latinoamericanos de habla hispana.

Metodologia

Este estudio reporta el proceso utilizado para
desarrollar y alcanzar el consenso marco de ensefianza
de cariologia para las facultades de odontologia de
los paises hispanohablantes de América Latina,
basandose en los marcos previamente mencionados,%*
en la mejor evidencia y tomando en consideracion
el contexto regional. El idioma original del marco
es el espafiol, es aplicable a Latinoamérica, y su
estructura sigue la del Curriculo Base Europeo,®
en cinco Dominios, cada uno abarcando un minimo
de una Competencia Principal (CP), apoyada por
Competencias Especificas (CE), con diferentes niveles
de aprendizaje - segtin lo definido por Cowpe et al.
(Tabla 1).* Estas, de manera general, pretenden
cubrir los aspectos basicos y fundamentales de la
formacién en cariologfa, para uso de educadores,
facultades/escuelas de odontologia y paises, sujeto
a adaptaciones nacionales o internas.

Previo al desarrollo y consenso del curriculo de
cariologfa, se realizaron una encuesta y un taller
hibrido, en noviembre de 2021, durante la reunion
anual de OFEDO-UDUAL (Organizacién de Facultades
de Odontologia - Unién de Universidades de América
Latina). Participaron n=121 decanos (46%), coincidiendo
en la persistencia general de un enfoque curativo
en las facultades de odontologia de la region, y 91%
manifestd la voluntad de participar en el desarrollo
y consenso de un marco curricular de cariologia
para la region.

Con el fin de llevar a cabo un proceso exhaustivo
de inclusién y acuerdo regional, se utilizé el proceso
Delphi para establecer las CP y CE a considerar,
mediante el método de grupo nominal favorecido
por el consenso.”’ El proceso incluy6 tres fases y
fue previamente discutido y acordado por el Grupo
Nucleo de Cariologia de LAOHA. Se establecié un
porcentaje de acuerdo > 80% entre los participantes.

Fase de preparacion

Se seleccionaron tres Paneles y un Grupo
Coordinador: un panel que invité a expertos
representantes de 12 asociaciones odontolégicas
académicas y profesionales regionales (Panel-
Asociaciones -PA); un panel compuesto por
representantes que aceptaron participar, de las n
= 263 facultades de odontologia de los 19 paises
latinoamericanos de habla hispana (Panel-Facultades

Tabla 1. Definiciones de competencias y sus niveles de desarrollo (modificado de Cowpe et al.).?”

Definiciones de Competencia

La Competencia Principal (CP), para este consenso, se concibe como la capacidad (incluyendo conocimientos, habilidades y actitudes) de un
estudiante de odontologia a graduarse, para realizar o proporcionar un servicio o trabajo particular y complejo. Su complejidad sugiere que
se requieren habilidades multiples y mds especificas (Competencias Especificas o de Apoyo) para apoyar el desempefio de cualquier CP

Las Competencias Especificas (CE) son habilidades especificas o de apoyo, que pueden considerarse subdivisiones de una CP El logro de
una CP requiere la adquisicién y demostracién de todas las CE relacionadas con ese servicio o trabajo concreto. Sin embargo, algunas CE
también pueden contribuir con la consecucién de otras CP

Niveles de Competencia

Ser competente en: Un estudiante de odontologia que se gradda debe demostrar un conocimiento tedrico y una comprensién de la materia,
junto con la experiencia clinica adecuada para poder resolver los problemas encontrados en la clinica de forma independiente o sin asistencia.

Tener conocimiento de: Un estudiante de odontologia al graduarse debe demostrar un sélido conocimiento teérico y la comprensién de la
materia, pero puede tener experiencia clinica/préctica limitada.

Estar familiarizado con: Un estudiante de odontologia al graduase debe demostrar una comprensién de la materia, pero no necesita tener
experiencia y fampoco se espera que realice procedimientos o enfoques de forma independiente.
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-PFO); un panel de revisores expertos en representacién
de cuatro asociaciones académicas y profesionales
internacionales (Panel-Pares -PP), y un Grupo
Coordinador de cinco expertos y colaboradores de
UNICA (Unidad de Investigaciéon en Caries) de la
Universidad El Bosque. El Grupo Coordinador tuvo en
consideracién la comparacion de marcos anteriores, %
asi como la evidencia cientifica actualizada, elaborando
una propuesta de marco de referencia (Marco 1°
version), adaptando los cinco dominios originales,
las CP y sus CE de apoyo.

Fase de consulta y acuerdo

Esta fase correspondi6 a una serie de tres rondas
de cuestionarios, realizadas para estabilizar las
opiniones. Aunque se mantuvo el anonimato de
las respuestas de los participantes, se invité a un
debate posterior para llegar a acuerdos. El Grupo
Coordinador se encargd de guiar la retroalimentacién
y de actualizar los marcos en cada fase. En todas las
rondas, se pidi6 a cada participante que evaluara
de forma independiente cada item desde el punto
de vista pedagogico y cariolégico, y que definiera si
la CP o la CE debian o no incluirse. Una respuesta
negativa debia estar sustentada con evidencia y, en
caso de una respuesta positiva, se podian proponer
modificaciones conceptuales y/o de redaccién para
ambos tipos de competencias, asi como cambios
en el nivel de desarrollo del aprendizaje para las
competencias especificas.

La primera ronda se llev6 a cabo de febrero a abril
de 2022, compartiendo el marco de referencia de linea
base con el Panel de Asociaciones en dos intervalos de
tiempo consecutivos. Inicié con las 10 CP (incluidos
los cinco dominios) y continué con las CE. En cada
ocasion, el documento se compartio a través de un
cuestionario en la plataforma Google Forms (Google
Inc., Menlo Park, Estados Unidos) y posteriormente
se celebrd un taller en linea que permitié debatir
en “mesa redonda” los puntos controvertidos hasta
alcanzar un acuerdo. A partir de los acuerdos, el GC
elabor6 una 2° versién del Marco.

La segunda ronda se llevé a cabo compartiendo
las 10 CP adaptadas, con el Panel de Facultades de
Odontologia, por medio de un cuestionario en la
plataforma Google Forms. Se enviaron hasta tres

recordatorios a los representantes y decanos de las
facultades de Odontologia que aceptaron participar
(mayo a agosto de 2022). Las respuestas se sometieron
a debate en el GC, quien posteriormente elaboré una
3% version del Marco.

Fase de consenso

La tercera y tiltima ronda se realizé nuevamente
con los representantes del Panel de Asociaciones
regionales, en un taller presencial realizado en la
Universidad El Bosque, durante el mes de septiembre
de 2022. En esta fase, cada dominio, CPy CE era leido/a
envoz alta, permitiéndose como tinicas opciones de
respuesta disponibles “de acuerdo” o “de acuerdo con
modificaciones”. Los participantes realizaron para cada
item una votacion secreta con un programa electrénico
(software interactivo Turning Point, Ingesonic®).
Después de la primera votacion, se llevaron a cabo
discusiones minuciosas en “mesa redonda” sobre
los items que se consideraron relevantes, ya fuera
debido a un acuerdo inferior a 80% o, a opiniones
diferentes sobre la redaccién o los conceptos, y después
de su adaptacién, se confirmé el acuerdo mediante
una segunda votacién secreta. Posteriormente, el
Grupo Coordinador adapto la 47 version del Marco,
la circul6 entre el Panel de Revisores y realizé una
reunion en linea con ellos, para llegar a acuerdos y
recomendaciones finales sobre el documento (octubre
de 2022). Esto dio como resultado la 5% version del
Marco y Marco final del consenso de ensefianza de
cariologia para las facultades de odontologia de los
paises latinoamericanos de habla hispana.

Resultados

Participaron 127 instituciones académicas/
profesionales (Tabla 2). Estas se distribuyeron enn =11
del PA (91.6%) (ALOP -la Asociacién Latinoamericana
de Odontopediatria- no acepté participar); 112
facultades de odontologia (42.6%) de todos (100%)
los paises hispanohablantes en el PFO (véase la Tabla
2 para la proporcién de participacién de FO por pais),
con una FO adicional del pais angléfono Trinidad y
Tobago, y cuatro asociaciones en el PE (100%).

El Marco de referencia 1° version inclufa cinco
dominios, 10 CP y 92 CE. Los resultados generales
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Tabla 2. Instituciones académicas/profesionales participantes.

Pénel

Panel de Asociaciones
Regionales Dentales
Académicas o
Profesionales (PA)
(11/12 invitadas)

Panel de pares:
DA/PA Internacional
(4/4 invitados)

Pénel de Facultades
de Odontologia
(112/263 facultades
de odontologia

-DS invitadas,

con participacién

de los 19 paises
hispanohablantes) y 1
DS angléfono invitado

26

Pais/Regién
Colombia
Colombia

América Latina
Colombia
América Latina
América Latina

América Latina
América Latina
América Latina
América Latina

Colombia
Estados Unidos
Internacional
Internacional

Internacional

Argentina (9/20 DS)

Bolivia (2/10 DY)

Chile (16/22 DS)

Colombia (21/27
DS)

Costa Rica (2/3 DY)
Cuba (1/1 DS)

Ecuador (5/16 DS)

El Salvador (2/4 DS)
Guatemala (1/3 DS)

Honduras (2/3 DS)

Braz. Oral Res. 2023;37(suppl):e119

Nombre de la institucién
ACODEB (Academia Colombiana de Odontologia Estética Operatoria y Biomateriales)
ACP (Academia Colombiana de Prostodoncia)
ALODYB (Asociacién Latinoamericana de Odontologia Operatoria y Biomateriales)
FOC (Federacion Odontolégica Colombiana)
FOLA (Federacién Odontolégica Latinoamericana)
LAOHA Core Team (Latin American Oral Health Association) (n=9 participantes
LARO (Organizacién Regional Latinoamericana)

IADR LAR (Asociacién Internacional de Investigacién Dental-Regién Latinoamérica) - GLIOC
(Grupo de Ancianos)

IADR LAR Grupo de Caries (n=2 participantes)

OFEDO/UDUAL (Organizacién de Facultades de Odontologia - Unién de U.
Latinoamericanas)

UNICA —Unidad de Investigacién de Caries, Universidad El Bosque (n=5 participantes)
AAC (Academia Americana de Cariologia)
FDI (Federacién Dental Internacional)
IAPD (Asociacién Internacional de Odontologia Pedidtrica)
ORCA (Organizacién Europea para la Investigacién de Caries) - Plataforma Educativa

Universidad Abierta Interamericana, Universidad Catélica de Cérdoba,
Universidad Catélica de La Plata Universidad de Buenos Aires,
Universidad del Salvador, Universidad Nacional de Cérdoba,

Universidad Nacional de Rio Negro, Universidad Nacional de Rosario,

Universidad Nacional de Tucumdn

Universidad Privada Franz Tamayo-El Alto, Universidad Privada Franz Tamayo-Santa Cruz

Pontificia Universidad Catélica de Chile, Universidad Andrés Bello,
Universidad Arturo Prat, Universidad Austral de Chile, Universidad Auténoma de Chile,
Universidad de Antofagasta, Universidad de Alba-Pedro Valdivia, Universidad de Chile,

Universidad de La Frontera, Universidad de La Serena, Universidad de Los Andes,
Universidad de Talca, Universidad de Valparaiso, Universidad Mayor, Universidad San
Sebastian, Universidad Vifa del Mar

Corporacién Universitario Rafael NUAez, Fundacién Universidad del Norte,
Fundacién Universitaria San Martin, Institucion Universitaria Colegios de
Colombia-Bogotd, Pontificia Universidad Javeriana, Universidad Antonio Narifio,
Universidad Auténoma de Manizales, Universidad CES, Universidad Cooperativa de
Colombia (UCC)-Bogotd, UCC-Medellin, UCC-Pasto, UCC-Villavicencio,
Universidad de Antioquia, Universidad de Cartagena, Universidad del Sint-Cartagena,
Universidad del Valle, Universidad El Bosque, Universidad Nacional de Colombia,
Universidad Metropolitana, Universidad Santiago de Cali,

Universidad Santo Tomas De Aquino

Universidad Latinoamericana de Ciencias y Tecnologia, Universidad de Costa Rica
Universidad de La Habana

Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, Universidad de Los Hemisferios,
Universidad Central del Ecuador, Universidad Regional Auténoma, Universidad San
Gregorio de Portoviejo de Los Andes

Universidad Evangélica de El Salvador, Universidad del Salvador
Universidad De San Carlos de Guatemala

Universidad Catélica de Honduras-San Pedro Sula,
Universidad Catélica de Honduras Tegucigalpa

Continuard
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Mexico (23/ 81 DS)
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Escuela Nacional de Studio’s Superiores-Unidad Leén, Facultad de studios Superiores
Zaragoza, Instituto Latinoamericano de Ciencias y Humanidades,

Universidad Andhuac, Universidad Auténoma de Campeche, Universidad Auténoma de
Coahuila-Saltillo, Universidad Auténoma de Nayarit, Universidad Auténoma de Nuevo Leén,
Universidad Auténoma de San Luis Potosi, Universidad Auténoma de Sinaloa, Universidad
Auténoma de Yucatdn, Universidad Auténoma de Zacatecas, Universidad Auténoma del
Estado de México, Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco, Universidad de La Salle
Bajio, Universidad Latinoamericana-Campus Norte, Universidad Nacional Auténoma de
México, Universidad Intercontinental, Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla,
Universidad Regional del Sureste, Universidad Quetzalcéatl Irapuato,

Universidad Veracruzana, Universidad Veracruzana-Rio Blanco

Panel de Facultades
de Odontologia
(112/263 facultades
de odontologia -

FO invitadas, con
participacién de los
19 paises de habla
hispana) y 1 FO de
habla inglesa invitada

Nicaragua (1/3 DS)
Panama (3/3 DS)

Paraguay (3/7 DS)

Pert (5/36 DS)

Puerto Rico (1/1 DS)

Republica
Dominicana

(6/13 DS)
Uruguay (2/2 DS)

Universidad Americana de Managua

Universidad de Panamd, Universidad Latina, Universidad Interamericana de Panama

Universidad Auténoma del Paraguay Pierre Fauchard, Universidad Nacional de Asuncién,

Universidad Nacional de Concepcién

Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, Universidad Cientifica del Sur,
Universidad de San Martin de Porres, Universidad Nacional Mayor de San Marcos,

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Universidad de Puerto Rico

Instituto Tecnolégico de Santo Domingo, Universidad Catélica Nordestana, Universidad
Central del Este, Universidad Iberoamericana, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa,

Universidad Tecnolégica de Santiago

Universidad Catélica de Uruguay, Universidad de La Republica de Uruguay

Universidad Central de Venezuela, Universidad de Carabobo, Universidad de Los Andes,

Venezuela (7/8 DS)

Trinidad & Tobago
a/m

de acuerdo de CP y CE después de la primera ronda
(AP) correspondieron a (media; intervalo): Acuerdo
total (88%; 83-100%); Acuerdo con modificaciones
(11%; 0-16%) y Desacuerdo (2%; 0-4%). Después del
andlisis del GF de las respuestas y las propuestas
de modificacién, se mantuvieron las 10 CP y se
redujeron a 86 las CE; se aplicaron modificaciones
de redaccion en los textos de los Dominios 1, 3 y
4, y modificaciones de contenido y redaccién - en
siete y nueve CE, respectivamente, resultando en la
2% versioén del Marco. Los resultados de acuerdo de
CP después de la segunda ronda (PFO) revelaron
(media; intervalo): Acuerdo total (92%; 87-96%) y
Acuerdo con modificaciones (8%; 4-13%), sin presencia
de Desacuerdo (0%). Se realizaron adaptaciones de
redaccién en 29 CP para la 3% version del Marco.
En la tercera ronda (presencial) (AP), se reportaron
resultados de acuerdo alto (media; intervalo) para
CP (97%; 89-100%) y CE (99%; 89-100%). Después de
las discusiones, se acordo6 fusionar en una, dos CE
del Dominio 5; realizar modificaciones de contenido

Universidad de Zulia, Universidad Gran Mariscal de Ayacucho, Universidad José Antonio

Pdez, Universidad Santa Maria

The University of West Indies

en 18 CE; cambiar el nivel de aprendizaje de una
CE y modificar la redaccién de tres CP y 50 CE.
La 4% versién del marco resultante incluyé cinco
dominios, 10 CP y 85 CE. Las sugerencias del PP
fueron discutidas y acordadas, resultando en la
modificacion del contenido de dos CP y cuatro CE;
cambiando el nivel de aprendizaje en dos CE, y
modificando la redaccién del texto de los Dominios 3
y 4, de 10 CPy de dos CE, para un Marco Curricular
Base de Cariologia final para las Facultades de
Odontologia de los paises latinoamericanos de
habla hispana de cinco Dominios, 10 CP y 85 CE. La
Figura, muestra la estructura general del Marco de
Cariologia, con los titulos de los dominios y el nimero
respectivo de CP y CE, ilustrando la interrelaciéon
entre los dominios. La Tabla 3 presenta el Marco de
Cariologia completo.

A lo largo del proceso de consenso se tuvo en
cuenta una serie de consideraciones generales de
gran relevancia, comunes a todos los dominios y
competencias. Estas consideraciones incluyeron:
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-

Dominio 1: Conocimiento Bdsico
CP: 1 & CE: 21

Dominio 2: Valoracién y Sintesis de Riesgo y de Lesiones
de Caries (y otras alteraciones de los tejidos dentales duros)

CP: 3&CE: 10

Dominio 4: Toma de Decisiones

Dominio 3: Toma de Decisiones e

Toma de

~N

Implementacién del Manejo de
Riesgo y del Manejo No
Operatorio de Lesiones de Caries

CP: 2 & CE: 22

- Monitoreo

Decisiones

Clinicas

Dominio 5: Cariologia Basada en la Evidencia en la Practica Clinica y en la Salud Publica

\ CP: 2 & CE: 20 )

e implementacién del Manejo
Operatorio de Lesiones
de Caries

CP:2&CE: 12

& Revisiéon .

Adaptado de Schulte et al.??

Figura. Caracteristicas generales del marco curricular base de cariologia para las facultades de odontologia de los paises

hispanohablantes de América Latina.

a. Aspectos de la determinacién social; ciclos/cursos
de vida, con sus particularidades y diferencias,
incluidos sus desenlaces; evidencia emergente;
promocién de la salud en un contexto general,
incluida la salud oral; trabajar en el contexto de las
metas emergentes de la OMS y la FDI 2030.101

b. Las siguientes consideraciones se aplican a los
dominios clinicos: Obtencién del asentimiento
y/o consentimiento informado; trabajo con
otros miembros del equipo odontolégico y de
salud; evaluacion critica de los nuevos avances
cientificos y tecnolégicos y como integrarlos en
sus actividades clinicas; en cuanto al término
caries dental, incluye sus clasificaciones segtn la
localizacién coronal/radicular, si es primaria o
secundaria (asociada a restauraciones y sellantes
- CARS), y en la denticién primaria (caries de la
primera infancia) o permanente; otros trastornos
de los tejidos duros dentales (ej, desgaste
dental erosivo - asociado con erosién, abrasion,
atricién, abfraccién, y defectos de desarrollo del
esmalte, incluyendo pero no limitado a fluorosis
dental, hipomineralizacién molar-incisiva -HMI,
hipomineralizacién del segundo molar primario
-HSPM, hipoplasia) son considerados como parte
de la ensefianza de la cariologia.®*=®
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c. Este consenso es de cariologia y debe integrarse
con otras condiciones clinicas y sistémicas
relacionadas con la salud oral, como la enfermedad
periodontal, otras condiciones dentales, oclusales,
articulares, etc.

d. Debe tenerse en cuenta que cada una de
las competencias (principales y especificas)
debe existir en el contexto del “para qué” y
considerando el “como se medira”.

e. Los términos utilizados estdn de acuerdo con
el reporte de consenso sobre terminologia de la
caries dental

Discusidn

Este trabajo presenta el proceso de desarrollo y
consenso del Marco Curricular Base de Cariologia
para las Facultades de Odontologia Latinoamericanas
de Habla Hispana. Este marco se basa en el Curriculo
Europeo Base de Cariologia® y aquellos derivados
del mismo,** y toma en consideracion los aspectos
de variabilidad en la educacién y el contexto en los 19
paises latinoamericanos de habla hispana. El desarrollo
de este marco reconoce y respeta la “autonomia
universitaria” segtn el Proyecto Latinoamericano
de Convergencia en Educacién (PLACEO), que busca
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Tabla 3. Marco Curricular Base de Cariologia para las Facultades de Odontologia Latinoamericanas de Habla Hispana.

Dominio |. Conocimiento Bdsico.

Este dominio describe el conocimiento bdsico necesario para los dominios Il a V. Se requerird una profundidad variable de conocimiento y
comprensién de cada uno de los aspectos, con el fin de alcanzar los niveles adecuados de competencia.

Competencia Principal 1.1

El/la estudiante de odontologia al graduarse, debe ser competente en aplicar, en la practica clinica y colectiva, el conocimiento y entendimiento de las
ciencias bésicas, biolégicas, de la salud, sociales, y aplicadas, con el fin de reconocer el proceso de la caries dental y otras alteraciones de los tejidos
dentales duros para la toma de decisiones de promocién de la salud, prevencién y manejo de la enfermedad, en los individuos y las poblaciones.

Competencias Especificas

Con respecto al desarrollo, crecimiento y estructura de los tejidos orales relevantes, un/a estudiante de odontologia al graduarse, debe:

Tener conocimiento en:

1.1.1 El desarrollo, crecimiento y estructura normales de los tejidos dentales y orales (por ej. tejidos dentales duros, pulpa y gldndulas

salivares) a nivel macroscépico, microscépico y molecular.

1.1.2 Los trastornos del desarrollo de los tejidos dentales y orales a nivel macroscépico, microscépico y molecular.

Competencias Especificas

Con respecto a la etiologia, patogénesis y factores que modifican la caries dental y otras alteraciones de los tejidos dentales duros, un/a

estudiante de odontologia al graduarse, debe:
Ser competente en:

1.1.3 Describir y discutir los mecanismos y procesos dindmicos
involucrados en el mantenimiento de la salud, asi como la respuesta
a la caries dental y, a las alteraciones de los tejidos dentales duros, a
nivel macroscépico, microscépico y molecular.

1.1.4 Describir y discutir el papel de la biopelicula dental, saliva,
fluoruros, dieta y nutricién, relacionados con caries dental y con ofras
alteraciones de los tejidos dentales duros.

1.1.5 Describir y discutir el papel de los factores de riesgo
individuales y determinantes sociales, relacionados con caries dental
y con ofras alteraciones de los tejidos dentales duros.

Competencias Especificas

Tener conocimiento en:

1.1.6 Los eventos bioquimicos en la
biopelicula dental, la saliva y los tejidos
dentales duros.

1.1.7 Los eventos microbiolégicos,
incluyendo la produccién de écidos

y bases, ademds de ofros procesos
metabdlicos de la biopelicula, asociados
con caries dental.

1.1.8 El papel de factores ambientales,
medicamentos, y enfermedades sistémicas
relacionadas con caries y ofras alteraciones
de los tejidos dentales duros.

1.1.9 Los diferentes instrumentos de
valoracién clinica de riesgo individual
de caries.

Estar familiarizado con:

1.1.10 La valoracién de

riesgo individual de otras
alteraciones de los tejidos
dentales duros.

Con respecto a la identificacién/deteccién, valoracién y sintesis/diagnéstico en relacién con riesgo de caries y lesiones de caries, asi como de
otras alteraciones de los tejidos dentales duros, un/a estudiante de odontologia al graduarse, debe:

Tener conocimiento en:

1.1.11 Las bases fisicas, bioquimicas y biolégicas de los cambios de
los tejidos duros, relacionados con la deteccién y valoracion de la
caries dental y otras alteraciones de los tejidos duros.

1.1.12 Las bases fisicas, bioquimicas y biolégicas de los métodos de
deteccién y valoracién de la caries dental y otras alteraciones de los
tejidos dentales duros para su diagnéstico.

1.1.13 Los fundamentos de las caracteristicas operativas para

evaluar la validez y el desempefio (sensibilidad, especificidad y valores
predictivos) de los métodos de deteccién, valoracién y diagnéstico para
caries dental y otras alteraciones de los tejidos dentales duros.

1.1.14 Los principios para valorar factores de riesgo individuales
y determinantes sociales, relacionados con el riesgo de caries y de
ofras alteraciones de los tejidos dentales duros.

Competencias Especificas

Estar familiarizado con:

1.1.15 El modo de accién y las limitaciones de los métodos
emergentes de deteccién, valoraciéon y diagnéstico de caries y de
otfras alteraciones de los tejidos dentales duros.

Con respecto a las ciencias del comportamiento, un/a estudiante de odontologia al graduarse, debe:

Tener conocimiento en:

1.1.16 Los factores psicolégicos, sociolégicos y socioeconémicos, que delinean las destrezas inferpersonales, la comunicacién y la modificacién
del comportamiento a nivel individual y colectivo en relacién con el manejo de caries dental y ofras alteraciones de los tejidos dentales duros.

1.1.17 Los principios de ética, bioética y profesionalismo en relacién con el manejo de caries dental y ofras alteraciones de los tejidos dentales duros.

Continuard
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Continuacién
Competencias Especificas
Con respecto a prevencién y manejo, un/a estudiante de odontologia al graduarse, debe:

Tener conocimiento en: Estar familiarizado con:

1.1.19 Los bases tedricas de las
estrategias emergentes, incluyendo
biomateriales dentales, para el manejo de
riesgo de caries y el manejo no operatorio
y operatorio de caries y de otras
alteraciones de los tejidos dentales duros.

1.1.18 El modo de accién, composicién, propiedades, limitaciones

y efectos secundarios (locales y/o sistémicos), de los biomateriales
dentales, productos y, limitaciones y efectos secundarios de las
técnicas, para el manejo de riesgo de caries y el manejo no
operatorio y operatorio de caries y de otras alteraciones de los tejidos
dentales duros, a nivel individual y colectivo.

Competencias Especificas

Con respecto a la epidemiologia y metodologia de la investigacién, un/a estudiante de odontologia al graduarse debe:

Tener conocimiento en:

1.1.20 Conceptos bésicos de epidemiologia.

1.1.21 Metodologia de investigacién, incluyendo disefios de estudio, muestreo, control de sesgo y estadistica, y sus limitaciones.
Dominio Il. Valoracién y Sintesis de Riesgo y de Lesiones de Caries (y otras alteraciones de los tejidos dentales duros)
Este dominio se refiere a la valoracién y sintesis diagnéstica de riesgo y de lesiones de caries y otras alteraciones de los tejidos dentales
duros. Representa un puente entre el conocimiento bdsico y la toma de decisiones, el manejo preventivo (de riesgo y no operatorio) y el

manejo operatorio. Se requiere de competencias de sintesis y de toma de decisiones informadas por la evidencia y apropiadas, para la
prdctica clinica y de salud publica. También aplica para otras alteraciones de los tejidos dentales duros.

Competencia Principal 2.1

El/la estudiante de odontologia al graduarse, debe ser competente en identificar los factores de riesgo individuales y determinantes sociales
para caries (desarrollo/progresién de lesiones de caries). El/la egresado/a debe tener la capacidad también, de aplicar estas habilidades,
con respecto a las alteraciones de los tejidos dentales duros. Se requiere de un nivel de conocimiento y comprensién apropiado, para
recolectar y registrar datos vdlidos y clinicamente relevantes, de forma confiable.

Competencias Especificas
Con respecto a la valoracién del riesgo, un/a estudiante de odontologia al graduarse, debe:
Ser competente en:

2.1.1 Valorar y registrar, a nivel individual y colectivo, la presencia de factores protectores y de riesgo de caries (sociales, sistémicos,
intraorales y comportamentales), a partir de la historia clinica/anamnesis, entrevista y examen clinico, considerando la revaluacién periddica.
También aplica para otras alteraciones de los tejidos dentales duros.

Competencia Principal 2.2 - Deteccién y valoracién de lesiones de caries y de otras alteraciones de los tejidos dentales duros.

La deteccién de una lesién de caries implica un método objetivo para determinar si la enfermedad esté presente o no, diferenciando de otras
alteraciones. La valoracién de la lesién de caries, busca categorizar su severidad y valorar su estado de progresién (actividad). La deteccién y
valoracién de severidad también aplica para otras alteraciones de los tejidos dentales duros.

El/la estudiante de odontologia al graduarse, debe ser competente en recolectar, basado en métodos visuales/téctiles y radiogrdficos,

datos de los signos y sinftomas de la caries dental, de detectar la experiencia (ocurrencia pasada) de caries dental, asi como la presencia de
lesiones de caries en las superficies dentales, valorando y categorizando su estado de severidad y su estado de actividad. Una competencia
similar se requiere para la deteccién y valoracién de otras alteraciones de los tejidos dentales duros.

Competencias Especificas
Con respecto a la detecciéon y valoracién, un/a estudiante de odontologia al graduarse, debe:

Ser competente en: Tener conocimiento en:

2.2.1 Reconocer un tejido dental anormal, en denticién primaria y
permanente, diferenciando, tanto entre lesiones cariosas y no cariosas,
como entre lesiones de caries coronal y radicular, primaria y secundaria.

2.2.2 Recolectar y registrar datos de la presencia del proceso de
caries (deteccién) y valorar sus diferentes estadios de severidad y su
actividad (signos y sinftomas relacionados).

2.2.3 Recolectar y registrar datos de los signos y sintomas de otras
alteraciones de los tejidos dentales duros, con énfasis en desgaste
dental erosivo y defectos del desarrollo del esmalte como fluorosis
dental e hipomineralizacién molar-incisivo (HMI) o de segundos
molares primarios (HSMP).

2.2.4 Utilizar apropiadamente las ayudas diagnésticas visual-téctil (con
apoyo de sonda de punta redondeada) y radiogrdficas (radiografias
coronales) para caries dental, reconociendo sus caracteristicas
operativas y sus limitaciones. Las ayudas diagnésticas visuales también
aplican para ofras alteraciones de los tejidos dentales duros.
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2.2.5 Las caracteristicas operativas y limitaciones de otros métodos
diagnésticos (ej. basados en fluorescencia) para caries y otras
alteraciones de los tejidos dentales duros.
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Competencia Principal 2.3 - Sintesis y diagnéstico de riesgo y de lesiones de caries (y de otras alteraciones de los tejidos
dentales duros)

La sinfesis es un paso importante para asegurar que toda la informacién obtenida de la historia clinica/anamnesis, valoraciones, y exdmenes
complementarios, se integre de una forma sistemdtica en un momento especifico, en un diagnéstico para el beneficio individual/colectivo.
El/la estudiante de odontologia al graduarse, debe ser competente en sintetizar toda la informacién relevante, contenida en la historia clinica,
mediante la combinacién e interpretacién de los factores de riesgo individuales/colectivos y los hallazgos de caries, teniendo en cuenta

las necesidades, preferencias e intereses del paciente, para decidir la clasificacién de riesgo y, la severidad y actividad de las lesiones de
caries, establecer un diagnéstico y conjuntamente, un plan personalizado de manejo, incluyendo tanto seguimiento como revaluacién. El/la
egresado/a también debe ser competente en aplicar estas habilidades, con respecto a otras alteraciones de los tejidos dentales duros. Estos
aspectos estdn ligados a la toma de decisiones clinicas revisados en los dominios Il y IV.

Competencias Especificas

Con respecto a sintesis y diagnéstico, de riesgo y de lesiones de caries (y de otras alteraciones de los tejidos dentales duros), un/a estudiante
de odontologia al graduarse, debe:

Ser competente en:

2.3.1 Analizar integralmente los datos de riesgo de caries, obtenidos a partir de la valoracién individual/colectiva y de monitoreo, revisiéon o
revaluacién existentes, para clasificar el riesgo, decidiendo conjuntamente con el paciente o tutor/el colectivo, considerando sus necesidades,
preferencias e intereses, un plan de promocién de la salud, manejo preventivo e intervalo de revaluacién acordes. También aplica para otras
alteraciones de los tejidos dentales duros.

2.3.2 Analizar integralmente los datos sobre lesiones de caries, obtenidos de la valoracién actual y de monitoreo, revisién o revaluacién
existentes, para clasificar su severidad y actividad, decidiendo conjuntamente con el paciente/su tutor, considerando sus necesidades,
preferencias e intereses, un plan de manejo acorde, incluyendo control, manejo no operatorio y manejo operatorio con preservacién de
estructura dental, ademds de su monitoreo. También aplica para otras alteraciones de los tejidos dentales duros.

2.3.3 Comunicar al paciente/tutor o al colectivo, los resultados de la valoracién del riesgo de caries y de la presencia, severidad y actividad
de las lesiones de caries y de otras alteraciones de los tejidos dentales duros y, proveer recomendaciones que le den herramientas para
controlar la/s patologia/s y mejorar su salud bucal.

2.3.4 Redlizar interconsulta y manejo interdisciplinario, o remitir a diagnéstico y manejo de especialista o médico, en caso de condiciones
sistémicas relacionadas con caries, o de alteraciones de los tejidos dentales duros no conocidas.

Dominio lll. Toma de Decisiones e Implementacién del Manejo de Riesgo y del Manejo No Operatorio de Lesiones de Caries

Este dominio tiene que ver con el manejo individual/colectivo de riesgo y de lesiones de caries y ofras alteraciones de los tejidos dentales duros

(principalmente, desgaste dental erosivo y defectos del desarrollo del esmalte), con énfasis en la planeacién, la revaluacién y el mantenimiento a largo

plazo del manejo de riesgo y el manejo no operatorio de lesiones de caries. Involucra aplicar los principios de prevencién de su desarrollo y de su

progresion. Este dominio también incluye la comunicacién con el paciente (individuo/colectivo), como parte esencial del proceso de toma de decisiones.

Competencia Principal 3.1- Comunicacién con el paciente, la familia y la comunidad, en diferentes entornos del cuidado de la salud

El/la estudiante de odontologia al graduarse, debe ser competente en comunicar a los pacientes de todas las edades, las familias y los cuidadores

(o colectivamente), los aspectos del manejo de riesgo y el manejo no operatorio de lesiones de caries, y de otras alteraciones de los tejidos dentales
uros, de forma efectiva, retlexiva e interactiva. La comunicacién debe considerar la edad, circunstancias socio-econémicas y culturales de

d de f fect fl teractiva. L deb derar la edad i y culturales del

paciente/familias/cuidadores/colectivo y el ambiente en que se desarrolla, fortaleciendo la autonomia y la participacién.

Competencias Especificas

Con respecto a la comunicacién con el paciente, la familia/cuidadores y el colectivo, en diferentes entornos del cuidado de la salud, un/a

estudiante de odontologia al graduarse, debe:

Ser competente en: Tener conocimiento en:

3.1.7 Factores del comportamiento que

facilitan la realizacién de la atencién

odonfolégica en el manejo preventivo.

3.1.1 Establecer una relacién empdtica y de confianza mutua con el
paciente/familia/cuidadores/colectivo.

3.1.2 Identificar, entender y discutir las expectativas, deseos, 3.1.8 Los factores relacionados con el

actitudes, necesidades y demandas del paciente/familia/
cuidadores/colectivo, como insumos para la planeacién del manejo
promocional y preventivo.

3.1.3 Identificar y enfender los factores psicolégicos, fisicos,
socioecondmicos y culturales, que pueden tener influencia en la
adherencia del paciente/familia/cuidadores/colectivo a las medidas
implementadas del manejo promocional, preventivo y en su desenlace.

3.1.4 Ayudar a que el paciente/familia/cuidadores/colectivo entienda
la importancia del papel que juega en el manejo preventivo de la
caries dental, involucrdndolo para promover su entendimiento de la
enfermedad, para aumentar su adherencia a las medidas preventivas
individuales/colectivas, y asf aportar a su futura salud bucal. También
aplica para ofras alteraciones de los tejidos dentales duros.

paciente/familia/cuidadores/colectivo que
influyen en la comunicacién y que afectan
las recomendaciones del manejo preventivo
(ej. expectativas, adherencia en el tiempo y
destreza manual).

3.1.9 Las habilidades de comunicacién
no verbales; por ejemplo: entonacién,
lenguaije corporal, posicién al sentarse y
contacto visual.

3.1.10 Intervenciones del comportamiento;
por ejemplo: entrevista motivacional, teoria
de auto-determinacién y herramienta corta
de cambio de comportamiento.
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3.1.5 Hacer consulta/interconsulta apropiada y oportuna, mediante  3.1.11 La importancia de que el paciente/familia/cuidadores/
el intercambio de informacién del paciente/familia/cuidadores/ colectivo reconozca la asociacién entre las enfermedades bucales y
colectivo con otras especialidades odontolégicas y/o profesionales las enfermedades sistémicas.

pertinentes de la atencién en salud.

3.1.6 Evaluar la disposicién del paciente/familia/cuidadores/

colectivo al cambio y su potencial de cumplimiento con el plan de

manejo preventivo propuesto.

Competencia Principal 3.2 - Toma de decisiones y manejo de riesgo y no operatorio de lesiones de caries

El/la estudiante de odontologia al graduarse, debe ser competente en recolectar, interpretar y sintetizar toda la informacién relevante,
contenida en la historia clinica, necesaria para formular opciones de manejo apropiadas que puedan ser presentadas y consensuadas
con el paciente o tutor/colectivo, para decidir un plan de manejo especifico. Esto incluye una estrategia de manejo de riesgo y manejo
no operatorio de lesiones de caries, acorde con las necesidades, riesgos y capacidades de cumplimiento a nivel de individuos, familias,
cuidadores y colectivo, y adicionalmente, la valoracién sistemdtica de sus desenlaces, tanto durante el manejo, como en los intervalos de
revaluacién, formulando planes alternativos, si se requiere.

Competencias Especificas

Con respecto a la toma de decisiones y al manejo de riesgo y manejo no operatorio de lesiones de caries, un/a estudiante de odontologia al
graduarse, debe:

Ser competente en:
3.2.1 Tomar decisiones basadas en la sintesis (Dominio 2).

3.2.2 Desarrollar acciones de educacién para la salud dirigidas a los pacientes/familias/cuidadores/colectivo, en relacién con la efiologia
de las enfermedades de los tejidos duros del diente y empoderarlo para asumir responsabilidad de su salud bucal.

3.2.3 Desarrollar acciones de promocién de una alimentacién saludable dirigidas a los pacientes/familias/cuidadores/colectivo.
3.2.4 Desarrollar acciones de ensefianza de medidas apropiadas de higiene bucal dirigidas a los pacientes/familias/cuidadores/colectivo.
3.2.5 Realizar profilaxis profesional.

3.2.6 Reconocer los mecanismos de accién, limitaciones y efectos adversos de los agentes de manejo preventivo de auto-aplicacién y
aplicacién profesional individual/colectivo (ej. fluoruros, antimicrobianos, estrategias basadas en calcio/arginina, selladores), asf como sus
métodos de administracién/aplicacién.

3.2.7 Administrar, prescribir o aplicar, agentes preventivos y/o terapéuticos, cuando esté indicado, para manejo de riesgo y manejo no
operatorio de lesiones de caries.

3.2.8 Monitorear los efectos del control mecdnico y quimico de la biopelicula dental, asi como el estado clinico de los selladores (evaluando
si necesitan ser reaplicados o reparados).

3.2.9 Pulir, adaptar y/o reparar restauraciones retentivas de biopelicula dental que no requieran reemplazo.

3.2.10 Considerar las necesidades de las personas en condicién de vulnerabilidad, como fragilidad, dependencia o deterioro cognitivo,
condicién de discapacidad, enfermedades sistémicas o psiquidtricas.

3.2.11 El papel de la dieta y su asociacién con el riesgo de desarrollo de caries y ofras alteraciones de los tejidos dentales duros.
Dominio IV. Toma de decisiones e implemetacién del manejo operatorio de lesiones de caries

Este dominio se ocupa del manejo operatorio de las lesiones de caries y otras alteraciones de los tejidos dentales duros, con énfasis

en su planeacién, mantenimiento y revaluacién, acompafiado de manejo preventivo (de riesgo y no operatorio) continuo (Dominio IlI).
Involucra aplicar los principios de la preservacién de la estructura dental. Ademds, estd alineado con otros fundamentos de la odontologia:
odontopediatria, restauracién, endodoncia, ortodoncia, periodoncia y prostodoncia, en cuanto a la ejecucién de la fase restauradora o un
plan de manejo operatorio de lesiones de caries. Se reconoce que la intervencién operatoria sélo debe considerarse cuando las opciones de
manejo no operatorio (preventivo) por sf solas, ya no tienen probabilidad de éxito.

Competencia Principal 4.1 - Toma de Decisiones Clinicas que conducen al Manejo Operatorio de lesiones de caries

El/la estudiante de odontologia al graduarse, debe ser competente en recolectar, interpretar y sintetizar toda la informacién relevante,
contenida en la historia clinica, necesaria para formular las diferentes opciones de manejo operatorio apropiadas, que puedan ser presentadas
y consensuadas con el paciente o tutor, para decidir un plan individualizado. Esto requiere la capacidad de decidir cu4ndo es apropiado
intervenir de manera operatoria (en lesiones de caries cavitacional/cavitada o més allé del tercio externo de la dentina) y saber cémo hacerlo,
comprendiendo las consecuencias y pronéstico de las decisiones tomadas. Esto aplica para otras lesiones de los tejidos dentales duros.

Competencias Especificas

Con respecto a la toma de decisiones clinicas que conducen al manejo operatorio de lesiones de caries, un/a estudiante de odontologia al
graduarse, debe:

Ser competente en: Tener conocimiento en:

4.1.1 Seleccionar la opcién de tratamiento apropiada para cada 4.1.4 Las reacciones del complejo dentino-pulpar, frente al proceso
situacién, basada en la mejor evidencia disponible de toda la gama  de caries y de otras alteraciones de los tejidos dentales duros y, a los

de opciones de manejo no operatorio y operatorio disponibles, y en  procedimientos restaurativos.
el caso individual.

Continuard
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4.1.2 Reconocer, comprender y manejar los desenlaces y
consecuencias de la intervencién operatoria.

4.1.3 Realizar una reflexién continua sobre el proceso de foma de
decisién y plan de manejo de las intervenciones operatorias.

4.1.5 Las tasas de éxito y fracaso de los
distintos tipos de restauraciones.

Competencia Principal 4.2 - Manejo operatorio de lesiones de caries

El/la estudiante de odontologia al graduarse, debe ser competente en realizar manejo operatorio de lesiones de caries y de otras alteraciones
de los tejidos dentales duros de forma apropiada, con méxima preservacién de la estructura dental, considerando restaurar la pérdida de tejido
dental en forma, funcién y estética, y simulténeamente, promoviendo salud bucal. Adicionalmente, el/la egresado/a debe estar en capacidad
de evaluar sistemdticamente (en los intervalos de revaluacién y durante el manejo) todos los desenlaces del manejo operatorio, y de realizar
adecuadamente la toma de decisiones de mantenimiento, reparacién o reemplazo de una restauracién, dando instrucciones adecuadas al
paciente o tutor, para su mantenimiento, asi como de la prevencién del dafio de sus restauraciones y de lesiones de caries asociadas a éstas.

Competencias Especificas

Con respecto al manejo operatorio de lesiones de caries y su reevaluacién y seguimiento, un/a estudiante de odontologia al graduarse, debe:

Ser competente en:

4.2.1 Decidir, previo a realizar una restauracién, teniendo en cuenta
la restaurabilidad del diente, cudndo, cémo y hasta dénde extender
la eliminacién del tejido dental cariado (o de otra alteracién de
tejidos dentales duros), buscando conseguir maxima preservaciéon

de la estructura dental, mantener la viabilidad pulpar y periodontal

y, generar la funcionalidad, para prolongar la sobrevida del diente y
aumentar la longevidad de la restauracién, en coherencia con el plan
de tratamiento integral del paciente.

4.2.2 Seleccionar y manejar los biomateriales restauradores
apropiados, considerando sus propiedades fisico-mecdnicas,
quimicas, biocompatibilidad y longevidad.

4.2.3 Seleccionar y realizar las técnicas operatorias apropiadas,
tanto para el biomaterial como para el caso.

4.2.4 |dentificar la respuesta de los procedimientos operatorios sobre
la mucosa, el 6rgano-dentino pulpar, los tejidos periodontales, la
oclusién y la funcionalidad.

4.2.5 Evaluar y monitorear los desenlaces (resultados) del manejo
operatorio de lesiones de caries a través del tiempo.

4.2.6 Establecer un esquema de mantenimiento de la restauracién,
para prolongar su longevidad, y reparar o reemplazar cuando amerite.

Tener conocimiento en:

4.2.7 Técnicas emergentes para

la remocién del tejido cariado (ej.
excavacién paso a paso) y para el
manejo de ofras alteraciones de los
tejidos dentales duros.

Dominio V. Cariologia basada en la evidencia en la practica clinica y en la salud poblica

Este dominio se ocupa de las habilidades principales de la practica odontolégica basada en la evidencia, dentro del curriculo de pregrado, que
incluye las dos fases de la cariologia, la clinica (relacionada particularmente con los individuos) y la de salud publica (relacionada particularmente
con el colectivo). Debe tenerse en cuenta que la cariologia en salud pUblica requiere de competencias adicionales a aquellas listadas en los
dominios II-IV. Este dominio se relaciona con caries y otras alteraciones de los tejidos dentales duros. Las competencias principales en odontologia
basada en la evidencia, que son genéricas al curriculo de pregrado como un todo y no sélo como cariologia, estén integradas a las capacidades
de pensamiento critico y de aprendizaje a lo largo de la vida, dentro de la préctica odontolégica. Las competencias de cariologia clinica en la
valoracién y el manejo de caries para el paciente individual, estan comprendidas dentro de los dominios II-V, y para cariologia en salud pdblica, las
competencias estén presentadas dentro de este dominio, en estrecha relacién con los principios de odontologia basada en la evidencia.

Es importante que estos tépicos sean reconocidos en el entorno de las précticas clinicas y de salud publica.

Competencia Principal 5.1 - Salud Publica Oral en Relacién con Cariologia

El/la estudiante de odontologia al graduarse, debe ser competente en prevenir y controlar la caries dental y otras alteraciones de los tejidos
dentales duros, a nivel colectivo. Esto requiere la comprensién de la epidemiologia, los deferminantes sociales, la promocién de la salud y las
estrategias preventivas, el derecho a la salud, las politicas pdblicas, los sistemas de atencién y la normatividad vigente en salud bucal. Asi mismo,
requiere de la comprensién de la interaccién de estas patologias bucales con otros trastornos, con el estado de salud general y la nutricién.

Competencias Especificas

Con respecto a salud publica oral en relacién con cariologia, un/a estudiante de odontologia al graduarse, debe:

Ser competente en:

5.1.1 Registrar e interpretar caries dental y ofras alteraciones de los
tejidos dentales duros a nivel epidemiolégico.

Estar familiarizado con:

5.1.11 Entender los
sistemas de salud,

su evolucién a nivel
mundial y nacional y, la
normatividad vigente en
relacién con salud bucal.

Tener conocimiento en:

5.1.5 Los derechos, deberes e intereses
de los individuos y de los profesionales
relacionados con salud y, el manejo de
situaciones relacionadas con estos.
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5.1.2 Evaluar las condiciones de salud bucal, caries dental y
alteraciones de los tejidos dentales duros de una comunidad y sus
necesidades de atencién y cuidado.

5.1.3 Planear, implementar y evaluar conjuntamente, con las
entidades correspondientes y con los pacientes o tutores, estrategias
de promocién de la salud y prevencién de la caries dental y otras
alteraciones de los tejidos dentales duros y su relacién con otras
patologias, a nivel individual y colectivo.

5.1.4 Andlizar el riesgo poblacional, considerando los determinantes
sociales y su relacién con la situacién de salud bucal y la carga

de enfermedad por caries dental y otras alteraciones de los tejidos
dentales duros durante el curso de vida, incluyendo identificacion

de estilos de vida, saberes previos y prdcticas sociales relacionadas
con la salud bucal, participando en el desarrollo de propuestas
transformadoras de las situaciones encontradas.

Competencia Principal 5.2 - Cariologia basada en la evidencia

5.1.12 Las tendencias
en los patrones de salud
bucal y las necesidades
de tratamiento.

5.1.13 Los abordajes
internacionales en los
sistemas de atencién en
salud bucal.

5.1.6 El concepto de calidad de vida
relacionado con salud general y bucal,
con énfasis en caries dental y otras
alteraciones de los tejidos dentales duros.

5.1.7 Las interacciones entre la caries
dental y otros problemas de salud.
También aplica para otras alteraciones de
los tejidos dentales duros.

5.1.14 Los aspectos
generales de economia de
la salud para el manejo
de la caries dental y otras
alteraciones de los tejidos
dentales duros.

5.1.8 Promocién en salud y prevencién
de la enfermedad bucal para
poblaciones, con énfasis en caries

y otras alteraciones de los tejidos
dentales duros.

5.1.9 La organizacién de la atencién en
salud bucal y la salud poblica en su pafs,
de acuerdo con el sistema nacional de
salud y la normatividad vigente.

5.1.10 La epidemiologia descriptiva de la
caries y de otras alteraciones de los tejidos
dentales duros, en relacion con diferentes

variables como la edad, la salud general y
los determinantes sociales.

El/la estudiante de odontologia al graduarse, debe desarrollar una préctica basada en la evidencia para aplicarla a los campos de la caries
dental, lesiones por malformacién, lesiones traumdticas y otras alteraciones de los tejidos dentales duros. Esto requiere la capacidad de
buscar la evidencia de las mejores practicas clinicas, hacer una valoracién critica, para seleccionar y aplicar de manera informada la mejor

evidencia disponible.

Competencias Especificas

Con respecto a caries dental y ofras alteraciones de los tejidos dentales duros basadas en la evidencia, un/a estudiante de odontologia al

graduarse, debe:

Ser competente en:

5.2.1 Identificar los vacios del conocimiento; formular una pregunta
clinica estructurada, que tenga una respuesta posible y buscar la
evidencia, utilizando los recursos cientificos adecuados (incluyendo
bases de datos de investigacién biomédica como Pubmed, Cochrane,
Scielo, efc).

5.2.2 Buscar y utilizar las guias de manejo clinico vigentes mds
apropiadas, reconociendo sus limitaciones.

5.2.3 Analizar de forma critica la evidencia sobre métodos
diagndsticos y terapias, para decidir sobre su implementacién,
reconociendo las limitaciones metodolégicas existentes.

ofrecer “directrices de desarrollo como modelo para que
las instituciones educativas, asi como las autoridades
gubernamentales y académicas, realicen las modificaciones
requeridas que permitan la adaptacion de los sistemas
educativos existentes en Odontologia, y asi posibilitar el
logro de los estindares de formacion de Odontélogos que
nuestras comunidades necesitan” *!

El enfoque integral asumido para los dominios
y competencias principales favorecié el abordaje
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Tener conocimiento en:

5.2.4 Los principios de la odontologia basada en la evidencia y la
jerarquia de la evidencia.

5.2.5 La transferencia de la odontologia basada en la evidencia,
tanto a nivel de la préctica clinica y la salud pdblica, como a nivel
individual y colectivo.

5.2.6 Los principios de la metodologia de la investigacién,
incluyendo el disefio de estudio, control de sesgo,
su representatividad, bicestadistica y extrapolacién.

de resultados de aprendizaje de los programas de
odontologia, como descripcién explicita de “lo que un
estudiante debe saber, comprender y ser capaz de realizar,
como resultado del aprendizaje”*?

El marco curricular de cariologia resultante fue
objeto de previas adaptaciones y actualizaciones
regionales, en relacion con el contenido y la redaccioén,
y corresponde a una valiosa directriz de educacién
odontolégica en cariologia dentro de la region.
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Después de adaptar el marco a los sistemas educativos
locales, se espera que se sigan sus cinco dominios
y sus 10 Competencias Principales, apoyadas por
las Competencias Especificas. Este marco ofrece
pardmetros precisos sobre la ensefianza de la cariologia
y cuenta con la flexibilidad suficiente para permitir
una aplicacién independiente en cada facultad de
odontologia.®

La implementacién de este marco de ensefianza
de la cariologia supone un reto para las facultades
de Odontologia, en términos de infraestructura,
presupuesto y componentes curriculares, incluidos los
resultados de aprendizaje esperados, que se reflejan
en la calificacion de los estudiantes. Ademads, como
sefialaron Fontana et al,* se requiere de la capacidad de
los educadores para ensefiar a los estudiantes a pensar
de forma critica y resolver problemas, basandose en
la mejor evidencia disponible. Como ejemplo de la
ausencia de transferencia de la evidencia a la practica
clinica, se reporta que en las clinicas odontolégicas, los
requisitos relativos a la evaluacién han demostrado
estar tradicionalmente centrados en desarrollar la
capacidad de eliminar por completo el tejido cariado,
sin tener en cuenta un enfoque de preservacién dental #
En general, las encuestas sobre la ensefianza de la
cariologia en el mundo han mostrado que se continta
siguiendo el enfoque curativo.?*

Teniendo en cuenta que el reto futuro es transferir
la evidencia (y las directrices, ej. este marco) a la
préctica, para hacerla realmente relevante,* se esta
trabajando con la ciencia de la implementacién® y
con el apoyo de COM-B (modelo de comportamiento
de capacidad, oportunidad y motivacién),*® para
empezar a dilucidar estos aspectos. Por el momento,
esto ocurrird a pequefa escala en ocho facultades
hispanohablantes de odontologia latinoamericanas.
Una encuesta (con COM-B), que describe cémo los
estudiantes de odontologia, los educadores y los
profesionales de la practica, diagnostican y manejan
la caries en Colombia, después de una exposicién
general moderada de mas de 10 afios al sistema
ICCMS (Sistema Internacional de Clasificaciéon y
Manejo de Caries, por su sigla en inglés), indic6 que
los estudiantes llevan a cabo muchos comportamientos
clinicos relacionados de manera actualizada, en
una frecuencia significativamente mayor que los

educadores y los profesionales.*” El estudio también
report6 que las mejores practicas clinicas se traducirfan
con mayor frecuencia en mejores practicas clinicas
relativas al diagnoéstico de riesgo y de lesiones de
caries, si se aumentaran los recursos (ej. tiempo,
software de registro de salud oral). Ademas, el manejo
de caries también mejoraria, si también se aumentara
la capacidad de los profesionales y estudiantes,
relacionados con estas actividades.

Una limitacién de este estudio fue la escasa
participacion de las facultades de Odontologia de la
zona (42.6%). Aunque se estableci6é contacto directo
con la OFEDO-UDUAL, y todos los 19 paises de habla
hispana participaron, en la region se carecia de un
directorio actualizado de facultades de odontologia
latinoamericanas de habla hispana. Esta relativamente
moderada participacién pudo haber ocurrido por
muchas razones, incluyendo el rapido y creciente
namero de facultades/escuelas de odontologia en
la regioén. Por ejemplo, muchas de ellas atin no se
han hecho miembros de OFEDO-UDUAL y hubo
dificultades con el acceso en linea. Por lo tanto,
muchas no mostraron interés aparente en participar.
No obstante, ahora disponemos de un directorio
mas actualizado que nos permitird ofrecer en el
futuro oportunidades para participar en iniciativas
regionales. Este se conservaré en el repositorio de
LAOHA y estara disponible - previa solicitud formal.

El proceso de desarrollo y consenso para lograr
este marco fue robusto, mediante la implementacién
de la metodologia Delphi,** que se siguié de manera
exhaustiva y exitosa. En el proceso, la academia
estuvo altamente representada, evidenciado por una
importante participacion de facultades de odontologia
- incluyendo todos los paises de habla hispana, y
la participacién de representantes de asociaciones
académicas y profesionales que trabajan estrechamente
con el manejo y la educacién de la caries dental en
la region.

Existe una relevancia en aumento de la
implementacién y adopcién - por parte de la
comunidad académica, de este Marco de ensefianza
de la cariologia, dada su contribucién a la calidad
de la educacién de los futuros odontdlogos, con la
realizacion de las mejores practicas clinicas basadas
en la evidencia, en el contexto del derecho a la salud,
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asumiendo una responsabilidad ética y social. Otros
aspectos que influiran en su implementacién incluyen
el desarrollo de una historia clinica de salud oral
que permita registrar estos aspectos actualizados de
la cariologia, ademas de vincularse a un software
estandarizado;* el entrenamiento y la calibracién de
los educadores;®® el cambio de los sistemas nacionales
de salud y de los proveedores de salud hacia sistemas
de pago centrados en los desenlaces de salud,* asi
como el cambio de comportamiento del ptiblico y de
la industria para demostrar el valor de un mundo
libre de caries,* ademaés de la relevancia actual de
considerar la caries dental como una enfermedad no
transmisible,* con la oportunidad que esto brinda,
como el hecho de estar en las agendas de la OMS
y la FDI,'*"? asi como ser reconocida en el area
educativa y recibir el mismo énfasis que se da a la
enfermedad periodontal.*’
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Consenso para la ensenanza de la
caries dental en idioma portugués para
las facultades de Odontologia brasileras

Resumen: El objetivo de este articulo fue presentar un resumen del
proceso de desarrollo y preparaciéon de los documentos finales del
consenso nacional para la ensefianza del curriculo de caries dental
en idioma portugués a los estudiantes brasilefios de pregrado en
odontologia. El documento final se desarrolld6 en tres pasos: a) El
grupo de cariologia de ABENO y LAOHA invité a expertos de las
cinco regiones de Brasil a participar en la discusién. El soporte teérico
para la elaboracién del primer borrador del consenso se basé en dos
publicaciones: Directrices Curriculares Nacionales de la graduacién en
Odontologia en Brasil, Ministerio de Educacién (2021) y las competencias
descritas en el Curriculo Base Europeo de Cariologia (ORCA-ADEE,
2011); b) El grupo de expertos se dividid en 5 grupos de trabajo:
G1-Dominio, Competencias Principales y Especificas, G2-Conocimiento
esencial, G3-Perspectiva del curso de vida, G4-Determinantes sociales
y caries dental, G5-Glosario. El documento se finaliz6 mediante una
revision exhaustiva del proceso utilizando la metodologia Delphi; c) El
documento de 5 capitulos (uno de cada grupo de trabajo), se someti6 a
tres consultas publicas abiertas en 2022 (mayo-junio, agosto y octubre),
utilizando Google-forms. Las sugerencias (contenido/redaccién) se
discutieron en el grupo como: totalmente aceptadas, parcialmente
aceptadas y rechazadas. Se registraron un total de 192 sugerencias
procedentes de 31 facultades de Odontologia de todas las regiones de
Brasil. El ntimero de sugerencias recibidas por Grupo fue: 84, 28, 26, 24,
30 sugerencias para G1, G2, G3, G4 y G5, respectivamente. La mayoria
de las sugerencias fueron totalmente aceptadas por el grupo de expertos
(=172, 89.6%), 15 fueron parcialmente aceptadas (7.8%) y 5 fueron
rechazadas. Conclusién: El documento final puede ser considerado
como el primer consenso nacional para la ensefianza del curriculo de
caries dental en Brasil.

Palabras clave: Educacion, Dental; Caries dental; Odontologia.

Introduccién

La caries dental se define como una enfermedad dinamica, multifactorial,
no transmisible, mediada por biopelicula y modulada por la dieta, que
resulta en la pérdida de minerales de los tejidos duros del diente.' Se
considera la enfermedad crénica no transmisible mas prevalente en
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el mundo, que puede ocurrir a lo largo de la vida
de un individuo, y es motivo de preocupacién en
bebés, nifios, jévenes, adultos y adultos mayores. La
prevalencia de caries no tratada en dientes primarios
y permanentes es alta en muchas partes del mundo,
incluidos los paises de América Latina y el Caribe
(LACC).2Esta enfermedad, determinada por factores
biolégicos, conductuales, psicosociales y ambientales,
afecta a miles de brasilefios.

La ensefianza de la caries dental en las Facultades
de Odontologia es siempre una tarea dificil, ya que
se trata de una enfermedad compleja sin una dnica
via causal y existe un nimero cada vez mayor de
estrategias para manejar los procesos y desenlaces
de la caries.** En la mayoria de las circunstancias, la
cariologia es la disciplina principal para organizar y
proporcionar la mejor evidencia para una educacién
coherente y sistematica sobre el tema de la caries
dental. Por lo tanto, en 2010, la Organizacién Europea
para la Investigacién de Caries, desarroll6 un taller
para proponer un Curriculo Basico en Cariologia,
que ha influido a muchas facultades de odontologia
de todo el mundo.>?

En 2013, s6lo 15% de las facultades de odontologia
brasileras tenfan una disciplina especifica denominada
“Cariologia”? Al afio siguiente, la Asociacion Brasilefia
de Educacién Odontolégica (ABENO, por su sigla
en portugués) comenzé a apoyar talleres y debates
enfocados en la introduccién de la cariologia en el
curriculo de los cursos de odontologia de pregrado en
Brasil. Pocos afios después, 32% de las facultades de
Odontologia brasileras ofrecian cariologia como una
disciplina de su curriculo y 85% de las facultades de
Odontologia respondieron que apoyarian un curriculo
nacional de cariologia. El creciente interés en la
ensefianza de la cariologia, sin embargo, se produjo
con evidentes diferencias geograficas regionales y,
lo que es mdas importante, con la observacion del
bajo impacto de esta disciplina en la practica clinica
odontolégica del curriculo.” En otras palabras, en
muchos casos, la cariologia se limitaba a la fase inicial
del curriculo, como un marco tedrico fragmentado
o aislado, que estaba desconectado del propésito
principal del proceso de educacién odontolégica.

En 2021, la publicacién de las Directrices
Curriculares Nacionales (DCN), sobre la graduacion
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en Odontologia en Brasil, presenté nuevos desafios
a los coordinadores, profesores y estudiantes de
Odontologia. Este documento establece las directrices
para el curso de graduacion, licenciatura, a ser seguido
para la elaboracién del curriculo de Instituciones de
Educacion Superior (IES) en el pais. Estas directrices
establecieron los principios, fundamentos y propésitos
de la educacién odontoldgica, y debian aplicarse a
escala nacional en la organizacidn, el desarrollo
y la evaluacién de los proyectos pedagogicos de
los cursos de pregrado en Odontologia, dentro
de este ano.”" Mientras tanto, la Latin American
Oral Health Association (LAOHA), cre6 un grupo
de cariologia para discutir la caries dental en los
paises de América Latina y el Caribe (LACC). Como
resultado, se logré un consenso de caries para la
region, con varias recomendaciones, incluyendo la
necesidad de repensar el curriculo de cariologia en
esta parte del mundo.? Teniendo en cuenta que habia
maés de 500 facultades de odontologia en el pais en
2021, un taller nacional para discutir la ensefianza
de la cariologia en Brasil, era de hecho, un proyecto
imposible. Por lo tanto, se formé un grupo de trabajo
ABENO-LAOHA para pensar, planificar y preparar
un consenso nacional para guiar la ensefianza de
un curriculo de caries dental en las facultades de
odontologia en Brasil.

Es de significativa importancia resaltar que las
presentes directrices fueron elaboradas con enfoque
en “caries dental” y no en “cariologia”, debido al
perfil del graduado (licenciado) en Odontologia
exigido por el DCN: “generalista, dotado de sélida
formacion técnico-cientifica, construccién activa
y permanente de su conocimiento; humanista y
ético, preocupado sobre la dignidad de la persona,
las necesidades individuales y colectivas, promotor
de la salud integral, y transformador de la realidad
a favor de la sociedad; capaz de realizar trabajo en
equipo de forma interprofesional, interdisciplinaria y
transdisciplinaria, como un emprendedor proactivo,
con actitud de liderazgo; comunicativo, capaz de
expresarse con claridad; critico, reflexivo y activo
en la préactica odontolégica en todos los niveles
de atencién a la salud; consciente y participativo
en las politicas sociales, culturales, econémicas,
ambientales y en las innovaciones tecnolégicas”."
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Ademas, el DCN apoy® el énfasis en el “proceso salud-
enfermedad del individuo, la familia y la poblacién
en los diferentes ciclos de vida, relacionados con la
realidad epidemiolégica y profesional”.

Las competencias principales y de apoyo para la
ensefianza de un curriculo de caries dental en esta
propuesta brasilefia del consenso, se basaron en el
consenso ORCA para la ensefianza de la cariologfa.
Se hicieron pequetias modificaciones para enfocarse
en la ensehanza de la caries dental.® Este énfasis
no debe interpretarse como una fragmentacién o
disociacién de la caries dental de otros problemas
de salud, situaciones clinicas u otros campos del
conocimiento. Al contrario, el objetivo era superar
los limites del componente curricular “cariologia”
para que la “caries dental” se convirtiera en un tema
transversal a todo el curso de pregrado. Ademas, este
enfoque puede contribuir a un concepto educativo
transdisciplinar que se incluya en el curriculo.

Por dltimo, el objetivo de este articulo fue presentar
un breve informe sobre el desarrollo del proyecto
y los documentos finales (en cinco capitulos) del
consenso nacional para la ensefianza a estudiantes
brasilefios de pregrado de odontologia del curriculo
de caries dental en idioma portugués.

Metodologia

El grupo de cariologia de ABENO y LAOHA
invitd a participar a expertos de diferentes areas
(Cariologia, Odontologia Operatoria, Odontopediatria,
Salud Publica y Educacién Odontolégica) y de
las cinco regiones de Brasil - para garantizar la
representatividad geografica - en el proceso. El apoyo
tedrico para la elaboracién del primer borrador del
consenso se basé principalmente en la combinacién
de dos publicaciones: Las Directrices Curriculares
Nacionales del Ministerio de Educacién para la
Graduacién en Odontologia en Brasil y las competencias
descritas en el Curriculo Base Europeo de Cariologia
ORCA-ADEE.>" También se utilizaron otros
documentos para apoyar la idea de enfocarse en la
caries dental integrada en el Sistema Nacional de Salud
(SUS, por su sigla en portugués) y la estandarizacion
de terminologias de la caries dental y el manejo de
la caries dental *>*

El equipo de expertos se dividié en 5 grupos de
trabajo: G1-Dominio, Competencias principales y
especificas, G2-Conocimiento esencial, G3-Perspectiva
del curso de vida, G4-Determinantes sociales y caries
dental, G5-Glosario. El documento base creado se
finaliz6 sometiéndolo a un exhaustivo procedimiento
de revisién usando la metodologia Delphi. Finalmente,
el documento de 5 capitulos se sometio a tres consultas
publicas abiertas en 2022 (mayo-junio, agosto y
octubre) utilizando Google-forms en la pagina web
de ABENO. Se invit6 a las asociaciones e instituciones
odontoldgicas a colaborar, mediante correo electrénico
y cartas oficiales. Las sugerencias se podian hacer
en dos categorias: de contenido y/o de redaccién.
Finalmente, todas las sugerencias y comentarios
fueron subsecuentemente discutidos dentro del
grupo de expertos, clasificandolos en: totalmente
aceptada/o, parcialmente aceptada/o, y rechazada.

Resultados

Como se indicd, el documento final se estructuré
en cinco capitulos, uno por cada grupo de trabajo:
Capitulo 1-Dominio, Competencias Principales
y Especificas, Capitulo 2-Conocimiento esencial,
Capitulo 3-Perspectiva del curso de vida, Capitulo
4-Determinantes sociales y caries dental, y, Capitulo
5-Glosario. En este reporte, se hara énfasis en el
Capitulo 1, debido a sus relaciones directas con la
comprension, los requisitos y la planificacién de un
curriculo para la ensefianza de la caries dental en
cinco dominios, de forma similar al Curriculo Base
Europeo en Cariologia.’

Se registraron un total de 192 sugerencias de
31 facultades de Odontologia de todas las regiones
de Brasil. Los nimeros fueron: 84, 28, 26, 24, 30
sugerencias, para los Grupos G1, G2, G3, G4 y G5,
respectivamente. La mayoria de las sugerencias fueron
totalmente aceptadas por el grupo de expertos (n=172,
89.6%), 15 fueron aceptadas parcialmente (7.8%) y s6lo
5 fueron rechazadas.

Capitulo 1. Dominio, Competencias
Principales y Especificas

El presente documento fue estructurado desde
los temas mds generales a los mas especificos, para
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todas las secciones. Cada categoria o dominio tenia
una lista de articulos que vinculaban el texto a las
Directrices Curriculares Nacionales (DCN) del
programa de graduacién en Odontologia en Brasil.
Ademas, se eliminaron todas las indicaciones directas
para otras condiciones de los tejidos dentales duros
(por ejemplo: fluorosis, HMI, erosioén dental y muchas

lesiones no cariosas).

Dominio I: Conocimiento Bdsico

Este dominio describié los conocimientos
fundamentales necesarios para los dominios Il aIV. Para
alcanzar niveles adecuados de competencia, era necesario
profundizar en diferentes niveles de conocimiento y
comprensién de los conocimientos basicos.

Competencia Principal

Aplicar el conocimiento y la comprension de las
ciencias biolégicas, de salud, basicas y clinicas, para
reconocer la caries dental y otros cambios en los
tejidos dentales y tomar decisiones sobre el control
de la caries dental a nivel individual y poblacional
(DCN Art. 11-1, Art. 11-II1, Art. 11-IV, Art. 17, Art. 18,
Art. 22, Art. 23, Art. 24- 1)

Competencias de Apoyo

En relacién con el desarrollo, crecimiento
y estructura de los tejidos de la cavidad oral, el
graduado debe:

Tener conocimiento esencial en:

1.1 Desarrollo, crecimiento y estructura normales de
los tejidos dentales y de la cavidad bucal (dientes, pulpa
y glandulas salivares) a niveles macro/microscépico
y molecular (DCN Art. 23).

Estar familiarizado con:

1.2 Trastornos del desarrollo de los tejidos dentales
y de la cavidad bucal a nivel macro/microscépico y
molecular (DCN Art. 23).

Competencias de Apoyo

En relacién con la etiologia, patogenia y factores
modificadores relacionados con la caries y otras
alteraciones del tejido dental, el graduado debe:
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Ser competente en:

1.3 Describir y discutir los mecanismos y procesos
dinamicos implicados en los estados de salud a niveles
macro/microscépico y molecular (DCN Art. 11-1V,
Art. 23, Art. 24-1).

Tener conocimiento esencial en:

1.4 Papel desempetiado por la biopelicula, la dieta,
la nutricién, la saliva y otros factores del huésped,
el fluoruro y los factores conductuales/sociales
relacionados con la caries dental y otros trastornos
de los tejidos dentales.

1.5 Eventos bioquimicos en la biopelicula, la saliva
y los tejidos dentales.

1.6 Produccién de acidos y bases, propiedades
tampon y efectos de los niveles de saturaciéon mineral
en la saliva y la biopelicula (DCN Art. 18, Art. 23).

Estar familiarizado con:

1.7 Papel de los factores ambientales, medicamentos,
enfermedades sistémicas relacionadas con la caries
y otros trastornos del tejido dental. (DCN Art. 11-11I,
Art. 23, Art. 25-I1I).

Competencias de apoyo
En relacién con la deteccién, evaluacién y
diagnostico de la caries dental, el graduado debe:

Tener conocimiento esencial en:

1.8 Bases fisicas y bioldgicas de los cambios en los
tejidos dentales relacionados con la deteccién y evaluacion
de la caries y otros trastornos de los tejidos dentales.

1.9 Aspectos biolégicos y fisicos del examen
radiografico relacionados con la deteccién y evaluacion
de la caries y otros trastornos de los tejidos dentales,
incluidos los problemas de proteccion radioldgica.

1.10 Principios para evaluar el desempefio de los
métodos de diagndstico aplicados a la caries y otros
trastornos de los tejidos dentales (DCN Art. 5-VI,
Art. 11-V, Art. 23, Art. 25-VII).

Estar familiarizado con:

1.11 Mecanismos de accién y limitaciones de los
métodos emergentes para la deteccion, evaluaciéon
y diagnéstico de la caries y otros trastornos de los
tejidos dentales (DCN Art. 6-1, Art. 25-VII).
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Competencias de Apoyo
En relacién con las ciencias del comportamiento,
el graduado debe:

Tener conocimiento esencial en:

1.12 Ciencias del comportamiento, incluidos los
principios de la psicologia y la sociologia, teniendo
en cuenta las competencias interpersonales, la
comunicacién y las modificaciones del comportamiento.
(DCN Art. 7-1, Art. 8-1V, Art. 24-1, Art. 24-1V)

Competencias de Apoyo
En relacién con la prevencién y el manejo, el
graduado debe:

Tener conocimiento esencial en:

1.13 Modo de accién, composicién, propiedades,
limitaciones y efectos secundarios de los materiales
frecuentemente disponibles, y técnicas para el
tratamiento no restaurador (no invasivo) y restaurador
(invasivo) de la caries y otros trastornos de los tejidos
dentales, a nivel individual, de grupo y de comunidad
(DCN Art. 5-VI, Art. 25-VI).

Estar familiarizado con:

1.14 Las bases tedricas de las estrategias y materiales
emergentes para la prevencion y el tratamiento de
la caries y otros trastornos del tejido dental (DCN
Art. 6-1I, Art. 11-VI)

Competencias de Apoyo
En relacién con la epidemiologia y la metodologia
de la investigacion, el graduado debe:

Tener conocimiento esencial en:

1.15 Bases de la epidemiologia

1.16 Principios de la valoracién de riesgos

1.17 Metodologia cientifica y sus limitaciones,
incluidos los disefios experimentales, el muestreo,
los sesgos y la estadistica (DCN Art. 9-11, Art. 11-VIII,
Art. 23-1I, Art. 24-VI).

Dominio ll: Valoracién de Riesgo, Diagnéstico,
Sintesis

Este dominio constituye un puente entre los
conocimientos bédsicos (Dominio I) y la toma de

decisiones relativas a las opciones no restauradoras
y restauradoras para el control de la caries dental.
Las competencias en sintesis y toma de decisiones
son necesarias para obtener informacién basada en
la evidencia y decisiones apropiadas, para la practica
clinica y de salud ptblica.

* Valoracién de riesgo

Competencia Principal

Identificar y estimar la probabilidad de que
un paciente desarrolle nuevas lesiones cariosas o
progresion de lesiones existentes durante un periodo
dado. Se requiere que el graduado conozca y comprenda
a profundidad las competencias mencionadas para que
pueda recolectar, registrar y analizar datos clinicos
de forma confiable, lo que le permitiré clasificar a los
pacientes en diferentes grupos o categorias de riesgo
de caries dental (DCN Art. 11-1V, Art. 25-1, Art. 25-1I).

Competencias de Apoyo

2.1 Obtener informacién de los factores/indicadores de
riesgo (si/cuando aplicany): historia del paciente (médica,
dental), aspectos sociales y econémicos; comportamiento
de salud oral (higiene oral, conocimientos, preferencias,
habitos dietéticos y factores biolégicos intraorales);
experiencia de caries, uso de fluoruros; condiciones
sistémicas de salud; considerar nuevos factores de
riesgo validados de acuerdo con la evidencia cientifica.

2.2 Comunicar los resultados del analisis de riesgo
a los pacientes/tutores/cuidadores y proporcionar
recomendaciones que permitan al paciente reducir el
riesgo de desarrollar nuevas lesiones o la progresion
de lesiones existentes - ver dominios Il y IV (DCN
Art. 7-1, Art. 11-111, Art. 11-1V, Art. 24-I).

Tener conocimiento esencial en:
2.3 Evaluar la informacién emergente sobre factores
e indicadores de riesgo (DCN Art. 6-II).

* Diagnéstico
Competencia Principal
El graduado debe ser competente en el diagndstico

de caries a nivel de paciente y a nivel de lesién mediante
la recoleccién y anélisis de datos, la integracién de
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informacién sobre signos y sintomas, la valoracién del
estado de actividad de la lesién en la superficie dental, y
la identificacién de la ocurrencia pasada o presente de la
enfermedad de caries. (DCN Art. 11-IV, Art. 23, Art. 25-1)

Competencias de Apoyo

El graduado debe:

2.4 Reconocer tejidos dentales “normales” y
“anormales”; realizar diagnéstico diferencial entre
cambios cariosos y no cariosos y anormalidades en
tejidos dentales, superficies coronales y radiculares.

2.5 Recolectar y registrar informacién sobre la
presencia de diferentes estadios del proceso carioso
(signos y sintomas).

2.6 Determinar la actividad de la lesién en sus
diferentes estadios. (DCN Art. 11-1V, Art. 23, Art. 25-I).

Tener conocimiento esencial en:

2.7 Evaluar los métodos actuales y emergentes para
detectar y valorar la extension de las lesiones cariosas,
valorar la actividad de las lesiones cariosas, y ser
capaz de utilizar esta informacién para guiar la toma
de decisiones. (DCN Art. 6-11, Art. 11-VI, Art. 25-]).

Estar familiarizado con:
2.8 Diferentes tipos de anomalias del desarrollo y
diferenciar estas condiciones de la caries (DCN Art. 23).

e Sintesis

Competencia Principal

Garantizar un manejo continuo y adecuado de la
caries dental, tanto a nivel del paciente, como de la
lesi6én, y combinar e interpretar la informacion obtenida
del analisis de riesgo, los procesos de diagndstico y la
toma de decisiones; valorar las necesidades, preferencias
eintereses del paciente, y monitorear, revisar y reevaluar
la informacién centrada en el paciente y compartida
con él (DCN Art. 5-V, Art. 6-11, Art. 11-1V, Art. VI,
Art. 11-X, Art. 25- I, Art.25-II).

Competencias de apoyo

El graduado debe:

29 Identificar y valorar las necesidades, preferencias
e intereses de los pacientes en relacién con el manejo
de la caries dental.
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2.10 Incorporar, cuando sea necesario, informacién
sobre monitoreo, revisiéon y reevaluaciéon de la
caries en la toma de decisiones (DCN Art. 5-V,
Art. 6-1I)

Estar familiarizado con:

2.11 Las opciones de tratamiento, incluyendo
cuando remitir a tratamiento especializado (médico/
odontolégico) para trastornos raros del tejido dental
o condiciones médicas que estén causando trastornos
del tejido dental (DCN Art. 5-11, Art. 5-111, Art. 10- II,
Art. 11-1I1, Art. 11-1V, Art. 11-IX, Art. 25-1II).

Dominio lll: Toma de Decisiones y Terapias
Preventivas No Restauradoras

Este dominio esté relacionado con el control de
la caries y otros trastornos de los tejidos dentales
duros, haciendo énfasis en la atencién preventiva
y el mantenimiento a largo plazo. Involucra la
aplicacién de los principios de prevencion primaria
y secundaria. Estas Competencias deben aplicarse
de forma diferente, desde la perspectiva del respeto
por el curso de la vida.

* Comunicacién con pacientes, familias y
comunidades en diferentes entornos de
atencién en salud

Competencia Principal

El graduado debe ser competente en la
comunicacién a los pacientes de todas las edades,
sus familias y cuidadores, de los aspectos de la
prevencion de una manera efectiva, interactiva y
reflexiva. El estilo de comunicacién debe ser apropiado
a la edad y circunstancias sociales del paciente/la
comunidad y al entorno en el que se desenvuelve.
El término “paciente” se utilizara para referirse a las
familias y cuidadores cuando proceda (DCN Art.
71, Art. 7-11, Art. 7111, Art. 7-1V, Art. 7-V, Art. 24-1V,
Art. 24-V).

Competencias de Apoyo
El graduado debe ser competente en:

3.1 Establecer una relacién profesional-paciente
de confianza.
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3.2 Identificar las expectativas y deseos del paciente,
recolectar, interpretar y sintetizar toda la informacién,
valores, actitudes, necesidades y demandas del paciente,
para preparar el plan de tratamiento preventivo.

3.3 Identificar los factores psicolégicos, fisicos,
cognitivos y sociales que pueden influir en la adherencia
del paciente y, en consecuencia, en los resultados de
las medidas preventivas aplicadas y aconsejadas.

34 Identificar los factores en los servicios de salud que
dificultan a los pacientes la comprensién y el acceso alos
tratamientos odontol6gicos (alfabetizacion en salud oral).

3.5 Involucrar a los pacientes para que
comprendan la enfermedad, con el fin de mejorar su
cooperacion en relacion con las medidas preventivas
individuales/profesionales.

3.6 Obtener el consentimiento informado de
los pacientes/tutores para todos los aspectos de la
atencién preventiva.

3.7 Trabajar junto con otros miembros del equipo
de salud de forma colaborativa y reconocer el papel
y la responsabilidad de cada uno de ellos en la
produccién de la atencién en salud oral.

3.8 Compartir adecuadamente la informacién y los
conocimientos profesionales con otros profesionales
de la salud y saber cudndo remitir a los pacientes con
alto riesgo de caries a atencién secundaria.

3.9 Estimular el autocuidado apoyado, buscando
empoderar a las personas para auto-manejar su
condicién, mediante el conocimiento de los signos de
su condicion de salud, la autoevaluacion del estado de
salud, el acuerdo sobre las metas, el desarrollo de planes
de atencién centrados en la persona y el monitoreo
continuo. (DCN Art. 5-111, Art. 5-1V, Art. 5-V, Art. 5-VII,
Art. 71, Art. 711, Art. 8-11, Art. 24-1V, Art. 24-V).

Tener conocimiento esencial en:

3.10 Factores comportamentales que facilitan la
implementacion de la atencién preventiva.

3.11 Factores relacionados con el paciente que
influyen en los desenlaces de la consejeria preventiva;
por ejemplo: expectativas, adherencia a lo largo del
tiempo y destreza manual.

3.12 Competencias de comunicacién no verbal; por
ejemplo: entonacién, lenguaje corporal, contacto visual.

3.13 Intervenciones comportamentales, como la
entrevista motivacional.

3.14 Habilite al paciente para reconocer la asociacién
entre la cavidad oral y las enfermedades sistémicas
(DCN Art. 7-1V, Art. 8-IV, Art. 11111, Art. 24-1, Art. 24-1V).

Estar familiarizado con:

3.15 Diferencias de comportamiento relacionadas
con aspectos culturales (DCN Art. 5-1V, Art. 24-],
Art. 24-1V).

* Toma de decisiones para terapias
preventivas no restaurativas.

Competencia Principal

El graduado debe ser competente para recopilar,
interpretar y sintetizar toda la informacién relevante
necesaria para desarrollar opciones de tratamiento que
puedan ser presentadas y discutidas con el paciente,
para obtener una decisién compartida y un plan de
tratamiento centrado en la persona.

Esto incluye estrategias de atencion en prevencion
acordes con las necesidades, riesgos y posibilidades de
adherencia a nivel individual, familiar y comunitario.
El manejo no restaurativo debe tener en cuenta, no sélo
el sitio/diente, sino también factores relacionados con
el paciente. Esto requiere reconocer el potencial de
cambios en los factores de riesgo y monitorear el dafio
dela caries a lo largo del tiempo. Ademas, el graduado
debe ser competente en la evaluacion sistematica de
todos los resultados del tratamiento preventivo en
las consultas de seguimiento y en la formulacién de
planes alternativos cuando sea necesario (DCN Art.
5-1V, Art. 5-V, Art. 6-11, Art 11-1V, Art. 25-1, Art. 25-1I).

Competencias de Apoyo

El graduado debe ser competente en:

3.16 Tomar decisiones basadas en la sintesis descrita
en el dominio II.

3.17 Educar a los pacientes sobre la etiologia
de las enfermedades de los tejidos duros dentales
e incentivarlos a responsabilizarse de su propia
salud oral.

3.18 Educar a los pacientes en relacién con los
habitos alimenticios relevantes para la salud oral.

3.19 Ensefiar a los pacientes a realizar correctamente
los procedimientos de higiene oral.
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3.20 Tener en cuenta las necesidades de
determinados grupos de riesgo (adultos mayores,
pacientes con necesidades especiales o enfermedades
sistémicas/psiquiatricas).

3.21 Realizar profilaxis dental profesional.

3.22 Aplicar selladores.

3.23 Administrar adecuadamente agentes
preventivos (fluoruros).

3.24 Monitorear los efectos del control mecanico
y quimico de la biopelicula dental (DCN Art. 5-V,
Art. 5-VI, Art. 6-1, Art. 6-11, Art. 8-1V, Art. 11-111, Art.
11-VI, Art. 25-111, Art. 25-VI, Art. 25-X- Art. 25-XI)

Tener conocimiento esencial en:

3.25 Mecanismos de accién de los agentes preventivos
de la caries, sus medios de uso y administracion.

3.26 Limitaciones y efectos adversos/secundarios
de los agentes/productos utilizados en la atencién
preventiva.

3.27 Papel protector y destructivo de la dieta en
la caries dental (DCN Art. 5-VI, Art. 23, Art. 25-VI)

Estar familiarizado con:

3.28 Evaluacion critica de las nuevas tecnologias/
desarrollos y cémo integrarlos en las actividades
clinicas (DCN Art. 6-1I).

Dominio IV: Toma de Decisiones y Terapias
Restauradoras

Este dominio se refiere al control de la caries
dental y otros trastornos de los tejidos duros dentales,
haciendo énfasis en el tratamiento restaurador y el
mantenimiento (acompafnado de cuidados preventivos
continuados - dominio III). Este dominio implica la
aplicacién de los principios de conservacién de los
tejidos duros dentales, en linea con otros aspectos
de la odontologia restauradora, la endodoncia y la
prostodoncia. Ademas, implica realizar la restauracién
y llevar a cabo el plan de tratamiento restaurador. Se
reconoce que la opciéon restauradora debe considerarse
cuando el control del proceso de la enfermedad
no tiene éxito, o con los propodsitos de proteger el
complejo dentino-pulpar, restablecer la forma y
funcion del diente, facilitar la eliminacién mecéanica
de la biopelicula, fortalecer los dientes restantes, o
por razones estéticas.
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* Toma de decisiones con el propésito de
aplicar terapia restauradora.

Competencia Principal

El graduado debe recopilar, interpretar y
sintetizar toda la informacién relevante necesaria
para desarrollar opciones de tratamiento que puedan
ser presentadas y discutidas con el paciente, con el
fin de obtener una decisién compartida para el plan
de tratamiento individualizado.

Esto requiere la capacidad de decidir cuando
debe utilizarse una intervencién restauradora (para
caries y otras condiciones dentales) y comprender
las consecuencias y el prondstico de estas decisiones
(DCN Art. 5-VI, Art. 6-1, Art. 6-1I, Art. 11-1V,
Art. 25-1, Art. 25-II).

Competencias de Apoyo

4.1 Seleccionar la opcién de tratamiento mas
apropiada, basdndose en el amplio conocimiento
de las posibilidades disponibles de tratamiento no
restaurativo y restaurativo.

4.2 Reconocer, comprender y manejar las
consecuencias de la intervencién restauradora.

4.3 Evaluar/reflexionar continuamente sobre el
proceso de toma de decisiones, asi como sobre los
resultados de la intervencién restauradora (DCN
Art. 5-VI, Art. 6-1, Art. 6-II, Art. 11-VI, Art. 25-VI).

Tener conocimiento esencial en:

4.4. Reacciones del complejo dentino-pulpar al
proceso carioso y los procedimientos restauradores
(DCN Art. 11-VI, Art. 23)

Estar familiarizado con:
4.5, Tasas de éxito/fracaso de las restauraciones
(DCN Art. 6-1, Art. 6-I1, Art. 25-VI)

* Terapias restauradoras

Competencia Principal

El graduado debe ser competente en la realizacion
del tratamiento restaurador apropiado para tratar la
caries, preservando la estructura dental. El graduado
debe ser competente en restaurar el tejido dental
perdido con respecto a forma, funcién y estética, y
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al mismo tiempo, establecer y promover salud oral
(DCN Art. 6-11, Art. 11-VI, Art 25-11I, Art. 25-VI).

Competencias de Apoyo

El graduado debe ser competente en:

4.6 Decidir cudndo, cémo y en qué extension debe
eliminarse el tejido cariado antes de la colocacién de
una restauracion, con el fin de preservar la estructura
dental y la vitalidad pulpar.

4.7 Seleccionar y manipular materiales
restauradores, teniendo en cuenta sus propiedades
fisicas y quimicas, biocompatibilidad y longevidad.

4.8 Seleccionar y ejecutar las técnicas operatorias
que sean adecuadas para el material utilizado y al
caso en cuestion (DCN Art. 6-11, Art. 25-VI).

Tener conocimiento esencial en:

4.9. Impacto de los procedimientos restauradores
sobre la mucosa, los tejidos periodontales, la
oclusién y la funcién oral (DCN Art. 5-VI, Art. 6-I1,
Art. 25-VI).

Estar familiarizado con:

410 Nuevos métodos de eliminacién de tejido
cariado, identificacion/deteccién de lo que realmente
necesita ser eliminado/”estado del arte” en la
eliminacién de tejido cariado.

411 Técnicas y materiales de restauracion.

4.12 Biomecdnica de las restauraciones (DCN
Art. 6-II).

* Seguimiento de la terapia restauradora

Competencia Principal

El graduado debe ser competente en el proceso
de seguimiento (etapas y tiempos de retorno para
observaciones periédicas de un tratamiento), en el
diagnostico de caries alrededor de restauraciones y
fracasos restaurativos, en consultas de seguimiento.
El graduado debe ser competente en las decisiones
sobre el mantenimiento, la reparacién o reemplazo
de una restauracion, y en guiar/instruir al paciente
para prevenir dafios en la restauraciéon (DCN
Art. 5-V, Art. 6-1I, Art. 7-1, Art. 8-1V, Art. 25-],
Art. 25-11, Art. 25-111).

Competencias de Apoyo
El graduado debe:

Tener conocimiento esencial en:

413. Evaluacién y monitoreo de los resultados del
tratamiento a lo largo del tiempo.

4.14. Prolongar la longevidad de la restauracion
(DCN Art. 6-1I, Art. 25-VI).

Estar familiarizado con:
415. Aspectos econémicos de la terapia quirdrgica/
restaurativa (DCN Art. 6-1, Art. 6-11, Art. 25-VI).

Dominio V: Cariologia Basada en la Evidencia
en la Prdctica Clinica y la Salud Péblica

Este dominio se ocupa de las Competencias
Principales de la practica clinica informada por
la evidencia en Odontologia de pregrado, que
sustenta la doble faceta de la cariologia (dirigida
particularmente a individuos) y la cariologia de
salud publica (dirigida a grupos de individuos/
poblaciones). La cariologia de salud ptblica requiere
competencias adicionales a las enumeradas en los
dominios II-IV. Las competencias principales de la
Odontologia informada por la evidencia, que son
destrezas genéricas en el curriculo de pregrado en su
conjunto, y no sélo para la ensefianza sobre la caries,
son fundamentales para el desarrollo constante de
las competencias. Las competencias de la cariologia
clinica en la valoracién y el control de la caries a nivel
individual se abordan en los dominios II-IV, y para
la cariologia de salud ptblica, se presentan en este
dominio, en estrecha relacién con los principios de la
Odontologia basada en la evidencia. Es importante
que estos temas se enfaticen mediante la inclusién
de experiencias précticas, tanto en la clinica, como
en el ambito de la salud publica.

e Salud PUblica en Relacién con la Ensenanza
de la Caries Dental

Competencia Principal

El graduado debe ser competente en la prevenciény el
control de la caries dental (y otros cambios en los tejidos
duros dentales) a nivel individual, grupal y comunitario.
Esto requiere la comprension de la epidemiologia y
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las estrategias de prevencion y promocion de la salud,
de forma multidisciplinar e integrada con el Sistema
Nacional de Salud (SUS), y con otras estrategias generales
de salud y nutricién, teniendo en cuenta el contexto
socioeconémico (DCN Art. 5-1, DCN Art. 5-11, Art.
5-1II, Art. 5-IV, Art. 5-V, Art. 5-VI, Art. 6-1I)

Competencias de Apoyo

El graduado debe ser competente en:

5.1 Promover la prevencion de la caries dental en
grupos de individuos.

5.2 Valorar comportamientos relacionados con la
salud, incluyendo patrones de cambio.

5.3 Estimular la promocién de la salud de forma
multidisciplinar como una estrategia para prevenir
la caries dental y otras enfermedades.

Tener conocimiento esencial en:

5.4 Gestion de cuestiones relacionadas - tanto
con los derechos humanos, como con los intereses,
responsabilidades y derechos profesionales.

5.5 Registrar la caries dental utilizando indices
apropiados para diferentes niveles de severidad, en
el entorno de la salud publica.

5.6 Indices para diferentes problemas orales
asociados con el diagnéstico diferencial de la
caries dental.

5.7 Conceptos de salud oral y, mas concretamente,
de caries dental y calidad de vida.

5.8 Epidemiologia descriptiva de la caries dental en
relacién con diferentes variables independientes, como
la edad, la salud general y el nivel socioeconémico.

59 Identificacién de individuos, grupos de individuos
y poblaciones en riesgo de desarrollar caries dental.

5.10 Valoracién de la necesidad de tratamiento
desde una perspectiva de salud publica.

5.11 Interaccién de los niveles de organizaciéon
para la prevencién (individuo, grupos de individuos
y poblaciones).

5.12 Interaccién entre la caries dental y otros
problemas de salud.

513 Organizacién de la atencion en salud oral para
el individuo y para la salud bucodental colectiva.

5.14 Papel de los diferentes profesionales de la
salud y sus interacciones con la salud publica.
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Estar familiarizado con:

5.15 Aplicaciéon de métodos epidemiolégicos en
salud publica.

5.16 Tendencias en los patrones de salud oral y
necesidades de tratamiento.

5.17 Promocién y prevencion de la salud oral en
poblaciones, como parte de la promocién general
de la salud.

5.18 Conceptos de salud publica general en
poblaciones.

5.19 Enfoques internacionales de los sistemas de
atencioén en salud oral.

5.20 Aspectos de economia en salud de los
programas de salud oral.

* Ensenanza de la Caries Dental Informada
por la Evidencia.

Competencia Principal

Los graduados deben comprender los beneficios
de la practica clinica informada por la evidencia,
tanto a nivel de salud individual, como colectiva. Los
graduados también deben tener buenos conocimientos
y Competencias en estas dreas y aplicarlos en la
prevenciéon y el manejo de la caries dental (DCN
Art. 5-11I, Art. 6-1I, Art. 11-111, Art. 11-VI, Art. 11 -VII,
Art. 25-1II).

Competencias de Apoyo

El graduado debe ser competente en:

5.21 Promover la prevencion de la caries dental en
grupos de individuos, asegurando la particularidad
de cada persona.

5.22 Formular preguntas de investigacién con
respuestas potenciales y buscar evidencia cientifica
utilizando los recursos apropiados.

5.23 Buscar y utilizar las guias clinicas mas
apropiadas.

5.24 Evaluar criticamente la evidencia cientifica,
relativa a los métodos de diagnéstico, deteccién de
caries y sus terapias.

5.25 Evaluar la evidencia cientifica relativa a las
nuevas estrategias terapéuticas para la caries dental,
con el fin de tomar decisiones sobre suimplementacion.

5.26 Reconocer las limitaciones de la metodologia
de investigacion y de las guias clinicas.
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Tener conocimiento esencial en:

5.27 Principios de la odontologia informada por
la evidencia y jerarquia de la evidencia.

5.28 Métodos de comunicacién de la evidencia cientifica
a individuos, grupos de individuos y poblaciones.

5.29 Ventajas y desventajas de las guias clinicas.

5.30 Transferencia de los resultados de la investigacién
a la practica clinica, a nivel individual y colectivo.

Estar familiarizado con:

5.31 Principios de investigacién, incluyendo
disefio de estudios, muestreo, sesgos y bioestadistica
(relacionado con el Dominio I).

Capitulo 2. Conocimientos esenciales para
la ensefianza de la caries dental

Las Directrices Curriculares Nacionales (DCN)
de la graduacién de Odontologia en Brasil, se
centran en los contenidos curriculares de las ciencias
odontolégicas, organizados desde una perspectiva
de curso de vida. Este enfoque permite dividir la
ensefanza de la caries en una serie de componentes
curriculares, simultdneamente a lo largo del curso
de pregrado. Ademads, brinda a los estudiantes la
oportunidad de conectar los conocimientos basicos
con su aplicacién a individuos y poblaciones.

Por lo tanto, el contenido esencial para la ensefianza
de la caries dental en los cursos de odontologia de
pregrado también fue disefado y estructurado de esta
manera. Para una mejor organizaciéon didactica, estos
contenidos se agruparon en tres conjuntos, a saber:
(I) Caries dental: abordaje inicial, (II) Caries dental:
promocioén de la salud y control de la enfermedad en
individuos y, (IlI) Caries dental: promocién de la salud
y control de la enfermedad en poblaciones. Si bien existe
una secuencia didactica natural entre ellas, con mayor
énfasis en los conocimientos bésicos relacionados con la
etiologia y patologia de la caries al inicio de la graduacién
(conjunto I), para luego nutrir el marco teérico necesario
para una actuacion clinica consciente (conjunto II)
y un abordaje efectivo en poblaciones (conjunto 1II),
también existe una amplia posibilidad de flexibilidad
e interseccion entre estos conjuntos, de acuerdo con el
Proyecto Pedagégico y la organizacion curricular de
cada institucién educativa. Por ejemplo, mencionamos
a los estudiantes que van al campo al principio de su

carrera para desarrollar actividades de promocién dela
salud en grupos de poblacién (set III), con la adecuada
orientacién y supervision del profesor/tutor. En la Figura
1, puede verse un ejemplo o guia parala distribucién de
estos tres conjuntos de contenidos a lo largo del curso de
pregrado, con sus posibles intersecciones.

La adopcién de un modelo de ensefianza conectado
con la evidencia cientifica, que apoya en gran medida
la filosofia de la minima intervencién dental, requiere
algunas transformaciones, incluso enla forma de evaluar
y valorar los procedimientos realizados porlos estudiantes
en el ambito clinico. Se requiere de un debate dificil,
profundo y exhaustivo sobre lo que est4 ocurriendo
en las facultades de Odontologia, para pasar de un
modelo restaurador clasico a un modelo minimamente
invasivo. Después de este proceso de reflexion critica,
el grupo enumeré doce preguntas, entre ellas: cémo
se estd ensefiando sobre caries, si de forma puramente
teérica o aplicada a la practica; si todos los instructores/
profesores de disciplinas clinicas estin comprometidos
con el tratamiento no operatorio, y si los procedimientos
no operatorios/invasivos se punttian y valoran de la
misma forma que los operativos/invasivos.

A partir de diferentes intersecciones, la Ensefianza de
la Caries debe abarcar el terreno desde los conocimientos
basicos hasta su aplicabilidad en la practica clinica y el
trabajo de campo para la atencién de la poblacién. De
esta forma, la ensefianza ocurrira de forma gradual
y acumulativa, pasando por etapas. A medida que se
avanza en la complejidad tedrica y practica de estas
etapas, se involucran conocimientos bésicos en Cariologia
(fundamentos) para apoyar la toma de decisiones, ya
sea de intervencion o de no intervencion, ademas de
las técnicas de tratamiento propiamente dichas. El
mantenimiento de la salud también se considera en
todas las acciones preventivas o curativas.

Todos estos aspectos son relevantes para la
ensefianza de la caries en el nivel clinico de atencién
a las personas y deben ser considerados cuando se
establezcan un principio guia para la ensefianza de
la caries a lo largo del curso de pregrado.

Capitulo 3. La caries dental desde la
perspectiva del curso de la vida

El abordaje de la salud desde la perspectiva de la
continuidad a lo largo del curso de vida del individuo,
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Fase |

Fase Il

Fase Il

Caries dental: enfoque inicial

* Patologia y histologia de la caries (T|L).

* El papel de la saliva en el desarrollo de

la caries dental (T|L).

* Microbiologia de la caries dental (T|L).

* Desarrollo de la caries dental: propiedades
fisicoquimicas (T|L).

* Fltor para el control de la caries dental (T|L).
* Prdcticas alimentarias y desarrollo de la
caries dental (T|L).

* Diagnéstico diferencial: caries dental y
defectos de desarrollo del esmalte y la
dentina (T|L).

* Diagnéstico diferencial: etiologia y
patologia de las lesiones no cariosas (T|L).

Caries dental: promocién de la
salud y control de la enfermedad en
los individuos

* Tratamiento no invasivo de la caries dental (T).

Caries dental: promocién de la salud y
control de la enfermedad en los individuos

* Enfoque del curso vital y control individual
de la caries dental (T|Cl).

* Diagnéstico de la caries dental (T|Cl).

* Diagnéstico diferencial de la caries dental

en entornos clinicos (T|Cl).

* Criterios para la toma de decisiones
terapéuticas en el tfratamiento de la caries
dental: tratamiento no invasivo, microinvasivo

e invasivo (T|Cl).

* Intervenciones no invasivas en el fratamiento

de la caries dental (Cl).

* Criterios para la reparacién o reemplazo

de restauraciones (T|Cl).

* Odontologia minimamente invasiva (T|Cl).

* Eliminacién selectiva del tejido cariado (T|L|Cl).
* Tratamiento restaurador atraumético (T |L|Cl).
* Terapia pulpar conservadora (T|Cl).

* Lesiones no cariosas: diagnéstico diferencial
con la caries dental (T|Cl).

Caries dental: promocién de la
salud y control de la enfermedad
en las poblaciones

* Control de la caries dental en
poblaciones/promocién de la salud/proceso
salud-enfermedad (T|F).

* Estrategias microinvasivas e invasivas
para el control de la caries dental en
situaciones de trabajo de campo (T|C).

Caries dental: promocién de la
salud y control de la enfermedad
en los individuos

* Enfoque del curso vital y control
individual de la caries dental (T|Cl).

* Diagnéstico y control de la caries
dental en pacientes pedidtricos (T|Cl).

* Diagnéstico y control de la caries
dental en personas discapacitadas (T|Cl).

Caries dental: promocién de la salud
y control de la enfermedad en
las poblaciones

* Determinantes sociales de la salud (T).
* Control de la caries dental en
poblaciones/promocién de la salud/proceso

salud-enfermedad (T|C).

Caries dental: promocién de la salud y
control de la enfermedad en las poblaciones

* Umbrales y criterios de diagnéstico de la
caries dental (T|CI|C).

* Epidemiologia de la caries dental (T|C).

* Politicas de salud publica dental en Brasil (T|C).
» Conceptos: eficacia y efectividad (T).

* Modalidades de ensefianza
T: Clases teéricas

L: Laboratorio

F: Trabajo de campo

Cl: Clinica

Figura 1. Contenidos esenciales para la ensefianza de la caries dental en el curso de odontologia de pregrado: distribucién en

tres fases segun el calendario del curso.

considera la etiologia de las enfermedades crénicas
no transmisibles, como la caries dental, a largo plazo,
durante toda la vida. Asi, se entiende que las condiciones
a las que estan expuestos los individuos a lo largo de
su vida, pueden estar relacionadas con la aparicion de
estas enfermedades.”” Los estudios epidemiol6gicos
que utilizan un enfoque de curso de vida han buscado
mejorar la comprension de los determinantes de la
experiencia de la caries dental a lo largo de la vida.'**”

Teniendo en cuenta las recomendaciones dela DCN
parala construccion de un curriculo integral esencial, que
contemple a los individuos en sus diferentes perspectivas
del curso de vida, y su relevancia para las habilidades
necesarias requeridas de los odont6logos, el objetivo del
presente capitulo fue presentar recomendaciones para
la ensefianza de la enfermedad dela caries dental enlos
cursos de pregrado de Odontologia en Brasil, con base
en la atencién de los individuos desde sus diferentes
perspectivas del curso de vida.
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La primera etapa fue el embarazo, y se incluyé la
importancia de la atencién odontolégica prenatal y la
ventana de oportunidad durante los primeros 1000 dias
del bebé, para proporcionar orientacién y adopcion
de habitos saludables.' Para los bebés (0 a 24 meses),
se enfatiz6 el periodo de transiciéon dietética y el
consumo de aztcares libres, como factores etioldgicos
importantes para la caries dental. En nifios (2 a 9 afios)
y adolescentes (10 a 19 afios), nos centramos en el
impacto negativo sobre la calidad de vida del individuo
y sus familias, como el compromiso emocional y
estético, y el absentismo escolar. En adultos (20 a 59
afios), se hizo énfasis en puntos relevantes como la
prevalencia de recesiones gingivales, las exposiciones
radiculares, y los factores de riesgo para el desarrollo
de caries dental en superficies radiculares expuestas.
En las personas mayores (60 afios o0 mas), se incluyo la
mayor necesidad de apoyo y soporte para realizar la
higiene oral, con atencién a la etiologia de la ingesta
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de medicamentos que contienen aztcar y los que
pueden reducir el flujo salivar. En el caso de las
personas con discapacidades fisicas y/o cognitivas,
deben tenerse en cuenta los factores relacionados con
el enfoque vital del individuo.

La figura 2 provee un ejemplo de las
recomendaciones para nifios desde el nacimiento
hasta los 24 meses.

Capitulo 4. La caries como marcador de
inequidad social

Este capitulo se centré en la caries dental
como marcador de inequidades sociales y en las
implicaciones para la ensefianza de esta condicién
en los cursos de Odontologia.

Las condiciones sociales, econémicas y culturales
de una poblacién pueden revelar y también interferir
en diferentes perfiles epidemiolégicos entre grupos
sociales. Las condiciones de vida, el medio ambiente
y las condiciones de salud, generan una triada
inseparable de factores etiolégicos con interacciones
multiples y complejas. La Comisién Nacional de
Determinantes Sociales de la Salud (2008) afirmé que las
condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales
de una poblacién generaban la estratificacion de los
individuos y grupos poblacionales, otorgandoles asi
diferentes posiciones sociales, las cuales se relacionan
directamente con las condiciones de salud.”

Segtn Bernal Alvarez (2000), la préctica
odontolégica debe propiciar la construccion,

Recomendaciones: desde el nacimiento hasta los 24 meses

Caracteristicas clinicas

* Caries de la primera infancia: de 0 a 6 afos.

* Caries dental severa.

* Localizacién tipica de los lesiones de caries
dental en el grupo de edad.

* Desarrollo de la denticién decidua.

* Asociacién de la experiencia de la caries dental
de los nifios con la salud oral de sus madres
(caries dental no tratada y ausencia de dientes).

Repercusién en la calidad de vida
relacionada con la salud oral

* Dolor, malestar, dificultad para comer

* Experiencia de caries dental desde el
nacimiento hasta los 24 meses: sefal de
advertencia de una tendencia a la experiencia
de caries dental a lo largo de la vida.

* Si hay necesidad de tratamiento restaurador,
el impacto de la caries dental serd acumulativo

* Repercusion en la calidad de vida de las
familias relacionada con la salud oral.

Factores etiolégicos

* El consumo de azicares libres y su frecuencia.
* El uso de un biberén, que facilita el consumo
de una dieta cariogénica.

* A esta edad suele producirse una transicién
en la dieta, ademds de la introduccién de
azicares libres.

* La lactancia materna prolongada (>12 meses)
con alta frecuencia, combinada con la ingesta
de azicares libres con alta frecuencia a lo largo
del dia son posibles factores de riesgo para el
desarrollo de caries dental.

* Higiene bucal inadecuada.

* Falta de exposicién al floor.

* El nifio depende de un adulto para la higiene
bucal y la eleccién de su diefa.

* Dificultad de los padres/cuidadores para
realizar la higiene bucal.

Estrategias de prevencién:
a nivel de poblacién

* Exposicién a suplementos sistémicos
de floor.

* Educacién para la salud oral.

* Higiene bucal guiada.

* Estrategia de factores de riesgo
comunes: enfermedades no transmisibles.
* |dentificacién de nifios con alto
riesgo de desarrollo de caries dental.

a lo largo de la vida: ciclo restaurador repetitivo.

Estrategias de prevencién: nivel individual

* Primera consulta en los primeros meses de vida.
* La lactancia materna y su factor de proteccién.
* Evaluar el entorno familiar del nifio.

* Evitar el biberén entre comidas, especialmente
por la noche.

* No infroducir sacarosa en la dieta antes de
los 24 meses.

* Higiene bucal y su frecuencia.

* Técnicas de cepillado de los dientes y uso
del hilo dental.

* Exposicién a flior tépico autoadministrado.
* Nivel de alfabetizacién en salud oral de los
padres/cuidadores del nifio.

* Evaluacién del riesgo de caries.

Caries dental:
estrategias de tratamiento

* Exposicién al floor.

* Tratamiento conservador.

* Tratamiento no restaurativo de la
caries dental.

* Odontologia minimamente invasiva.
* Fluoruro diamino de plata.

* Técnica Hall.

* Tratamiento restaurador de la
caries dental.

* Tratamiento restaurador atraumdtico.
* Selladores dentales.

* Tratamiento conservador de la pulpa.

Figura 2. Recomendaciones para nifios desde el nacimiento hasta los 24 meses.
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reafirmacién y confrontacién con la teoria.” Por lo
tanto, teorfa y practica deben estar permanentemente
interrelacionadas, para propiciar espacios de creacion,
integracién y pensamiento critico.

Este es uno de los desafios de la formacion
generalista, pues necesita aproximar los conocimientos
técnicos y cientificos a las habilidades y competencias
del profesional de salud, que sabe evaluar riesgos,
tiene bases sélidas en la etiologia de la enfermedad,
en microbiologia y terapéutica. Ademas de los
conocimientos aislados, es importante que el estudiante
de pregrado sea capaz de comprender la enfermedad
en una matriz social, en la estructura de la sociedad,
con sus amplias variaciones culturales y econémicas,
y sus diferentes valores.

Por dltimo, los autores apoyan la sugerencia
de Ringel y colaboradores (2000), de que la matriz
curricular de Odontologia debe basarse en el
aprendizaje en condiciones reales”. Este modelo
debe incluir: 1. Ensefianza orientada a la comunidad -
Conocimiento de la salud oral de los grupos humanos,
mediante el reconocimiento del contexto social y su
realidad epidemiolégica, vinculdndola con la clinica;
2. Ensefianza centrada en el paciente/usuario - Ensefianza
en la que las propuestas terapéuticas se realizan en
funcién de las necesidades del paciente/usuario y
no de las necesidades de la Unidad Curricular, y 3.
Enserianza centrada en el estudiante - Formacién que
integra el conocimiento de la realidad y los recursos
ofrecidos a la Odontologia, con los objetivos del
proceso de ensefianza-aprendizaje y el perfil del
egresado. Debe permitir que los estudiantes se formen
por medio de ensefianza auto-motivada, resolviendo
problemas derivados de la realidad dela clinica y de
las patologias orales.

Capitulo 5. Glosario

El quinto capitulo del documento final es un glosario
que presenta los principales términos y definiciones
que son comtinmente reportados en los articulos y otras
publicaciones sobre caries dental en los tiltimos afios.
Se tomaron como base los descriptores de salud (DeCS/
MeSH) de BIREME - Biblioteca Regional de Medicina,
por su sigla en inglés - Centro Latinoamericano y del
Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud (https://
decs.bvsalud.org/) y, cuando fue posible, se incluy6
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el namero de identificaciéon. Asimismo, se listaron
los términos contenidos en el documento “Consenso
de Terminologias para Caries y el Manejo de Caries”,
propuesto por el comité mixto de ORCA (Organizacién
Europea para la Investigacion en Caries, por su sigla en
inglés) y el grupo de cariologia de IADR (Asociacién
Internacional de Investigacién Dental, por su sigla en
inglés)."® Teniendo en cuenta esta publicacion de ORCA-
IADR, s6lo se incluyeron en este glosario los términos
con mas de 80% de consenso entre los expertos. Por
altimo, se utilizaron otras publicaciones para elaborar
la lista de términos del documento final."**

Conclusidon

Las Directrices Curriculares Nacionales (DCN) de
la graduacién de Odontologia en Brasil promovieron
un claro cambio, al pasar del curriculo minimo a
un curriculo esencial. Esto se considera un paso
significativo hacia una educacién odontologica integral
de alta calidad y coherencia. También es importante
destacar su poder como resolucion, que en términos
précticos es una mocion que debe ser adoptada por todas
las facultades/escuelas de Odontologia (Instituciones
de Educacién Superior) en el territorio brasilero.!

Las Directrices Curriculares Nacionales (DCN)
en Brasil pueden plantear dos posiciones diferentes
simultaneamente. Por un lado, esta el poder de la ley.
Por otro lado, es innegable que esta resolucién es una
oportunidad que puede abrir una gran ventana para
nuevos enfoques en la ensefianza de la Odontologia.

Este consenso para la ensefianza de la caries dental
puede ser criticado por adoptar un enfoque centrado
Unicamente en la enfermedad de la caries, cuando el
concepto reciente de cariologia se ha interpretado como
la ciencia que se ocupa de todas las alteraciones de los
tejidos mineralizados de los dientes. Por lo tanto, su
concepto va mas alla de estudiar tnicamente la “caries
dental”. El campo se ha ampliado para incorporar
otras afecciones (por ejemplo: fluorosis, HMI, desgaste
dental y muchas lesiones no cariosas). Sin embargo, el
curriculo basado en vias orientadoras (por ejemplo:
caries, enfermedades periodontales, edentulismo,
cancer oral, entre otras), permite una verdadera
integracion para la ensefianza del proceso salud-
enfermedad del individuo, la familia y la poblacién en
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muchas perspectivas. Es obvio que deben elaborarse
consensos de estas vias orientadoras. Sin embargo,
podria ser mas facil, ya que todos ellos pueden tener
una estructura similar: dominios, competencias
principales y de apoyo; conocimientos relacionados
con la enfermedad o condicién, la relacion entre la
condicién en una perspectiva de curso de vida, y los
determinantes sociales.

Brasil estd pasando por un proceso desorganizado
de expansion de los cursos de Odontologia.”? Hasta
la fecha, existen 619 cursos de Odontologia activos,
la mayoria de ellos del sector privado (90%).” Esta
expansion tuvo lugar en afios recientes y plantea un
verdadero desafio. Se espera que este consenso pueda
ser un buen instrumento para promover una mejor
comprension de las Directrices Curriculares Nacionales
(DCN) y un facilitador para la implementacién de un
curriculo integral basado en un proceso de ensefianza-
aprendizaje humanista sobre la caries dental."*

A diferencia de la resoluciéon de las Directrices
Curriculares Nacionales (DCN), este consenso para
la ensefianza de la caries dental en idioma portugués,
para las facultades de Odontologia brasilefias, no
es un conjunto de normas establecidas de manera
descendente. En consecuencia, no tiene fuerza de ley
y debe tomarse como una directriz. Se espera que
otros paises de habla portuguesa puedan utilizar la
version original para construir su propio consenso
para la ensefianza de la caries dental, o cariologia,
dependiendo de sus reglamentos.
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