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RESUMEN

El objetivo de este articulo es analizar las lineas de investigacién sobre caries dental y las
intervenciones preventivas desarrolladas por el equipo de investigacién de Odontologia
Preventiva y Comunitaria, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos
Aires. El informe incluye el desarrollo institucional del departamento, el marco tedrico-
metodoldgico y los principales resultados de las lineas de investigacion: a) epidemiologia
de caries en poblaciones focalizadas (urbanas, rurales, con alto riesgo biolégico o vulnera-
bilidad social); b) resultados de programas para la prevencion, estabilizacién o regresion de
la caries dental; c) validacién de instrumentos para evaluar el impacto de la caries dental
o0 su tratamiento sobre la calidad de vida, y el impacto social de las intervenciones, y d) el
modelo aplicado para la ensefanza de la cariologia. Los estudios realizados demuestran:
1) la deuda sanitaria existente para el control de la caries dental en la regién, especial-
mente en grupos con vulnerabilidad social; 2) la costoefectividad favorable de las medidas y
programas preventivos desarrollados; 3) la necesidad de fortalecer la formacién de recursos
humanos para trasladar la investigaciéon a medidas clinicas y sanitarias efectivas; 4) pro-
fundizar los estudios de calidad de vida rigurosamente disefiados para identificar variables
psicosociales que puedan interferir en la adhesién a los cuidados de salud; 5) incorporar
las enfermedades bucodentales a los protocolos de salud general, incluso desde el control
de la embarazada, y 6) revisar los criterios de priorizaciéon usados por los sistemas de
investigacién que tienden a incorporar la evaluacién del impacto social.

PALABRAS CLAVE
Caries dental, odontologia preventiva y comunitaria, riesgo de caries dental, programas
preventivos.

AREAS TEMATICAS
Caries dental, salud bucal, programas y proyectos de salud, cariologia.

ABSTRACT

The aim of the present report is to analyze the research in dental caries and the preventive
interventions developed by the research team of the Department of Preventive and Com-
munity Dentistry of the School of Dentistry, University of Buenos Aires. The report includes:
the institutional development of the department, the theoretical-methodological framework,
and the main results of the undertaken research: (a) epidemiology of caries in specific
populations (urban, rural, at high biological risk, socially vulnerable); (b) results of programs
for the prevention, stabilization or reversal of dental caries; (c) validation of the tools used
to evaluate the impact of dental caries or caries treatment on quality of life and the social
impact of the interventions; and (d) the model used for teaching Cariology. The results of
the undertaken studies showed: (1) Controlling dental caries remains a social debt in the
region, especially in socially vulnerable groups; (2) the implemented preventive measures
and programs are cost-effective; (3) the need to strengthen human resources training to
ensure translation of research results into effective clinical and sanitary measures; (4) fur-
ther the research on quality of life using rigorous study designs to identify the psycho-social
variables that may interfere with patient compliance with health care recommendations;
(5) incorporate oral diseases into general health protocols, including monitoring during
pregnancy; and (6) review prioritization criteria used by research systems with the aims to
include evaluation of social impact.
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INTRODUCCION
Marco tedrico-conceptual

La salud se ha conceptualizado como resultante de la interaccion de los
genes, del modelo social, del estilo de vida y de las percepciones que
muestran la manera como el proceso de salud-enfermedad-atencién-
cuidados es analizado por los sujetos y la sociedad (1). La topografia del
concepto de salud reconoce la contribuciéon de las ciencias sociales y
de las humanidades desde las dimensiones ontoldgica, epistemoldgica,
metodoldgica y teleoldgica. En afios recientes, la atencién se ha centrado
en la investigacién y en el tratamiento de la persona total en su espacio
sociocultural, lo que ha acentuado la convergencia entre la salud y las
humanidades, al abordarse la relacién salud-bienestar y la calidad de vida.
Por lo tanto, el abordaje de una problematica de salud, como la caries
dental, debe interpretarse como una complejidad en la cual interacttan
variables de naturaleza bioldgica, social y psicoldgica, y requiere no sola-
mente el manejo de la mejor evidencia cientifica disponible, sino que debe
estar ligada al contexto social con rigurosidad (2).

Desde el punto de vista epidemiolédgico, la evolucién de la prevalencia de
caries dental la han analizado diferentes estudios europeos (3,4). Petersen
y colaboradores (5) atribuyeron la declinacién en nifios y adolescentes a la
implementacién correcta de programas preventivos escolares. Sin embargo,
otros autores la atribuyen a factores externos de naturaleza socioeconé-
mica (6-8). En América Latina y el Caribe, la salud bucodental sigue siendo
una faceta crucial de las condiciones generales de salud, por la importancia
que reviste como parte de la carga de morbilidad, los costos relacionados
con el tratamiento y las limitadas posibilidad de aplicar medidas eficaces
de prevencién (9-13).

Si bien se registra una disminucién en la prevalencia en programas foca-
lizados, la carga de las enfermedades bucodentales continla siendo alta
en grupos sometidos a factores relacionados con la salud general (14-27)
o con la vulnerabilidad social. Esto ubica los estudios sobre caries dental
en una articulacién de campos entre la clinica y las ciencias sociales
que abordan lo colectivo en su determinacién sociohistérica y las di-
mensiones de los procesos de salud-enfermedad-atencién-cuidados en
tributarios de su saber (28-30). Las variables que identifican probleméticas
sociales complejas (como la pobreza) abren nuevas perspectivas para ana-
lizar la heterogeneidad dentro de la homogeneidad de los paises, incluso
en los desarrollados (31-41).

El objeto de este articulo es analizar las lineas de investigacion sobre ca-
ries dental y las intervenciones preventivas desarrolladas por los equipos
de investigacién de Odontologia Preventiva y Comunitaria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Buenos Aires (Fouba), creado en 1979. La
tabla 1 resume los eventos institucionales del Departamento de Odontolo-
gia Preventiva y Comunitaria responsable de la ensefianza de la cariologia
desde su creacién (42-59).



TABLA 1
DESARROLLO INSTITUCIONAL DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y COMUNITARIA

1979-1980
Creacién

de Unidad
Funcional de
Apoyo Docente
Asistencial

- Creacion e incorporacién de la Unidad Funcional de Apoyo Docente Asistencial al curriculo de

la carrera de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires (UBA), a cargo de un equipo de
docentes investigadores y odontopediatras, que constituye la experiencia pionera en el pais.

- Funcién: responsable de la ensefianza y del aprendizaje de la prevencion, la educacién para

la salud y la metodologia cientifica y de la clinica preventiva intramural, equivalente a una
clinica integrada de primer nivel de atencién.

- Objetivo educativo general: “Programar, ejecutar y evaluar actividades tendentes a mantener

o llevar el estado bucal a nivel de salud aceptable con referencia a enfermedades prevalentes
(caries y enfermedades periodontales)”.

1981-1984
Fortalecimiento
de los Recursos
Humanos

- Fortalecimiento de los recursos humanos docentes en didactica, metodologia cientifica y

contenidos especificos. Se concreta la produccién de tesis de doctorado.

- Desarrollo de investigaciones sobre el efecto de medidas y programas preventivos de enfer-

medades por biopelicula y sobre educacién odontoldgica.

- Transferencia tecnoldgica del diagndstico etioldgico y del enfoque de riesgo a la atencién

clinica de la CD.

- Formulacién de un nuevo modelo de atencién clinica con protocolos en permanente actuali-

zacion basados en la evidencia cientifica, regidos por los siguientes atributos: a) aplicacién de
la atencién integral con fuerte componente de promocion de salud y de prevencién, aplican-
do medidas individuales y colectivas; b) fortalecimiento de la demanda y atencién programa-
das; ¢) caracterizacién del componente clinico de cada nivel de resolucion tecnolégica (1°,
2° y 39), basado en el enfoque de riesgo biolégico y vulnerabilidad social; d) articulacién de
los servicios en redes aplicando criterios de complementariedad y estrategias concertadas
de accioén; e) aplicacién de un criterio holistico respecto de recursos y programacién basada
en las metas de servicio modularizadas; f) aplicacién racional de la tecnologia; g) evaluacién
permanente de estructura, procesos y resultados en términos de productos y de impacto, y
h) toma de decisiones basadas en criterios de calidad (46-49).

1985-1993
Cambio cu-
rricular en la
FOUBA

- Proceso de cambio curricular: la autoevaluacién desarrollada revelé que el programa de

ensefianza de la odontologia preventiva satisfacia la expectativa de introducir el problema del
paciente como eje de la ensefianza y del aprendizaje, pero mantenia una visiéon incompleta
del sistema y de los servicios de salud, asi como de otras formas de la practica odontolégi-
ca. Por lo tanto, el proceso transitado hasta 1984 (validar la practica preventiva) habia sido
necesario pero no era suficiente. Se decidié incorporar la epidemiologia y de la gestién de
servicios de salud (43-45).

- Cambio curricular con incorporacién de la articulacién entre la docencia, la investigacion y el

servicio, mediante la practica social curricular como una actividad cooperativa y socialmente
establecida, mediante la cual los bienes intrinsecos de la practica odontolégica se concreta-
ran a medida que se cumplian los atributos que le conferian su calidad de excelencia (modelo
de atencién propuesto) y que, en ese escenario, se ampliara significativamente el potencial de
los actores involucrados (docentes y alumnos) hasta comprender las concepciones humanas
de los fines y bienes implicados en ella.

- Otorgamiento de subsidios de la Fundacién W. K. Kellogg (programa de articulacién docen-

cia-asistencia-investigacion; Proyecto REDES; Proyecto Norte-Sur; Adolescencia y otros).

- Caracterizacion de los atributos del modelo de atencién para la reconversién de enferme-

dades bucales prevalentes y evitables (caries dental).

- Creacion del Centro de Odontologia Comunitaria con sede en Odontologia Preventiva y

Comunitaria de la Fouba.

- Desarrollo de programas comunitarios focalizados en poblaciones escolares, materno-

infantiles y de atencion familiar.

- Creacién del Grupo Cariologia/Salud Publica en la Sociedad Argentina de Investigacion

Odontoldgica.

ContinGia

[o0]
w

Univ Odontol. 2013 Ene-Jun; 32(68): 81-97. ISSN 0120-4319

Caries dental: perspectiva actual



(o8}
i

Bordoni N, Squassi A

Univ Odontol. 2013 Ene-Jun; 32(68): 81-97. ISSN 0120-4319

1993
Diseminacién
del modelo de
atencién

- Desarrollo de posgrados: curso latinoamericano Componente Bucal de la APS, entre 1985

y 1996, y del Programa de Educacién Continua Odontolégica No Convencional (PRECONC),
aplicado en 9 paises (18.000 lectores y 9802 evaluados), mas de 2000 cursos y conferen-
cias de los docentes e investigadores de la catedra en instituciones plblicas y privadas de
diferentes paises (50-57).

- Incorporacién en proyectos de organismos internacionales (OPS/OMS; Banco Mundial, Ban-

co Interamericano de Desarrollo, FWWK, Foreign Direct Investment, Organizacién Facultades,
Escuelas y Departamentos de Odontologia bajo la Unién de Universidades de América Latina
[Ofedo/Uduall, Seminario de Salzburgo).

1994 y continda

- Fortalecimiento de los programas comunitarios con la implementacion de programas para

pacientes con alto riesgo médico, programas rurales, programas para grupos con vulnera-
bilidad social.

- Reformulacién del concepto de extensién universitaria, como escenario para la traduccion

de investigaciones sobre prevencién de caries dental (42-45).

- Desarrollo de odontologia preventiva y comunitaria en proyectos urbanos y rurales.
- Incorporacién de odontologia preventiva y comunitaria a proyectos de investigacion inter-

disciplinares integrando las ciencias naturales y las ciencias sociales como plataforma para
el desarrollo de salud global, tomando CD como una de las enfermedades trazadoras.

- Desarrollo de un modelo para la evaluacién del impacto social aplicable a la evaluacién de

las medidas de prevencién de caries dental (58-59).

- Integracién del equipo de Odontologia Preventiva y Comunitaria al Consorcio Interamericano

de Universidades Promotoras de Salud, a la Red Iberoamericana de Promocién de Salud
Escolar (Ripse) y al Espacio iberoamericano de Posgrados en Promocién de Salud Escolar
con firma de acuerdo con UBA (44).

Elaboracién de informes técnicos para organizaciones internacionales (OPS/OMS y Ripse)
sobre programas escolares de salud bucal y para organismos nacionales (academias na-
cionales y la Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica de
Argentina) sobre medidas preventivas de caries de aplicacién masiva).

Marco metodolégico

Los estudios epidemiolégicos requieren usar indica-
dores validos, confiables, especificos, mensurables,
sensibles y relevantes. Los trazadores deben tener im-
pacto funcional definido, ser de facil diagndstico, es-
tar basados en el conocimiento de la historia natural
de la enfermedad y estar vinculados con protocolos
efectivos; asi mismo, debe disponerse de un equipo de
salud competente para analizar la vida cotidiana de la
familia y estimular su participacién en la adopcion de
conductas saludables (60-61).

Las herramientas que se utilizan —indicadores o indi-
ces— deben ajustarse al marco tedrico desde el cual
se formulan los estudios y responder al propésito de
la investigacién planteada (62). Por ejemplo, permiten
identificar:

La historia pasada de caries: indices de dien-
tes cariados, perdidos y obturados/cariados,
extraidos u obturados (CPOD/CPOS) y el indi-
ce de dientes cariados, extraidos y obturados

en nifios/indices de unidades dentales prima-
rias cariadas, extraidas y obturadas (ceo-d/
ceo-s) y los indices derivados (63-66).

Los factores de riesgo: cariograma (67-73).

El proceso de desarrollo de la caries dental,
su avance, su estabilizacién o su regresion
(74-81).

La necesidad de tratamiento para caries den-
tal (49,62).

La aplicaciéon de cualquiera de los instrumentos men-
cionados requiere cumplir con un proceso de estan-
darizacion y calibraciéon riguroso por parte de los
investigadores (82,83). La tabla 2 describe los criterios
aplicados para el diagnéstico de caries dental en el
departamento de Odontologia Preventiva y Comuni-
taria, en la actualidad (49,84,85).



TABLA 2

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA CARIES DENTAL EN NINOS Y ADOLESCENTES
EMPLEADOS EN ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y COMUNITARIA (FOUBA)

Factor de Descriptor Indicador/in- Riesgo
riesgo dice criterio/ )
auto Bajo Moderado Alto
Biopelicula  Presencia clinica de biopelicu- Loey Silness < al >al >al
de placa la de placa dental (84-85) O'Leary < a20% > a 20%: > a20%
dental biopelicula
madura
Porcentaje de microrganismos  Recuento de  Grado 0/1 Grado 2/3 Grado 2/3
con significacién etiolégica Streptococ-  (Dentoculd®  (Dentocult)®  (Dentocult)®
cus mutans manchas blan-
en saliva cas o caries
Frecuencia  Frecuencia diaria de consumo  Historia de Menos de 3 Entre 3y 6 Mas de 6 mo-
de consu- dieta diaria momentos/  momentos/ mentos /dia #
mo de H. C. dia dia #
Caracteristicas de los carbohi- Recordatorio No adhesivos Adhesivos, Adhesivos,
dratos consumidos de consumo asociados asociados con
semanal con fre- frecuencia de
cuencia de cepillado
cepillado
Caracteris-  Cantidad de saliva Cantidad > 1-2ml/min < 1 ml/min < 0,7 ml/min
ticas de la de flujo por  (estimulada)
saliva minuto >03-04ml/ <03ml/min < 0,3ml/min
min
(no estimu-
lada)
Calidad de la saliva: capacidad Determina- Color azul Color verde Color amarillo
buffer (CB) cion segln pH 6,0 0 mas pH 4,5-5,5 Menor de 4.0
Dentobuff ®  Alta CB Mediana CB Baja CB
Estado Sitios de retencién de biope-  Si/No No estan Presentes Presentes
dentario licula de placa presentes
Fosas y fisuras oclusales Si/No Planos/ Profundos o Profundos o
retentivas. Examen visual con ICDAS O sellados/ C.  con lesiones con lesiones
magnificacion estabiliza- dudosas activas
das/
reminerali-
zadas
Esmalte sano. Examen visual Si/No Si No No
con magnificacién ICDAS 0
Mancha blanca visible al Si/No No Si Si
secado. Examen visual con ICDAS 1 Indica riesgo y
magnificacion actividad
Mancha blanca visible bajo Si/No No Si Si
capa salival. Examen visual ICDAS 2 Indica riesgo y
con magnificacién actividad
Cavitacion por caries dental Si/No No Si Si
segun criterios ICDAS desde ICDAS3 A6 Indica riesgo y
nivel 3 a 6. Examen visual con actividad

magnificacion
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ANALISIS DE ESTUDIOS DESARROLLADOS
POR LA CATEDRA DE ODONTOLOGIA
PREVENTIVA'Y COMUNITARIA DE LA FOUBA

La tabla 3 categoriza las lineas de investigacién de-
sarrolladas por equipos de Odontologia Preventiva
y Comunitaria de la Fouba sobre caries dental. En el
presente informe se incluyen los resultados de in-
vestigaciones originales e investigacion translacional.

TABLA 3
CATEGORIZACION DE LAS LINEAS DE INVESTIGACION
SOBRE CARIES DENTAL DESARROLLADAS POR ODONTOLOGIA
PREVENTIVA Y COMUNITARIA (FOUBA)

Tipos de estudio Objetivo particular de los

estudios

Estudios de
epidemiologia
de caries dental
en poblaciones
focalizadas

Estudios sobre epidemiologia
de CD focalizados en areas
urbanas o rurales

Estudios sobre epidemio-
logia de CD en individuos/
comunidades vinculados con
factores de riesgo general
(pobreza, enfermedades ge-
nerales, estilo de vida)

Estudios de efec- Estudios sobre resultados
tividad y eficien-
cia de medidas
y programas
preventivos

de medidas o programas
preventivos

Estudios sobre promocién
de salud/educacién para la
salud

Estudios sobre gestién, inclui-
dos estudios econométricos

Estudios sobre calidad de
vida/percepcion

Estudios sobre la
calidad de vida e

impacto social Estudios sobre impacto social

Estudios so- Estudios sobre educacién
bre educacién odontoldgica
superior

La investigacién translacional plantea la traduccién
de conocimientos cientificos en toma de decisiones
sanitarias o educativas que hubieran determinado
cambios duraderos en las personas, la economia, la
ciencia, la tecnologia o el ambiente, introduciendo
valor agregado a los productos, a los servicios, a los
procesos o a las tecnologias.

Estudios de epidemiologia de caries dental
en poblaciones focalizadas

Entre 1980 y 2012 se llevaron a cabo tesis de docto-
rado o de maestrias y publicados o comunicados nu-
merosos trabajos de investigacién referidos a epide-
miologia de caries dental en poblaciones focalizadas.
La focalizacién, realizada atendiendo razones éticas y
estratégicas, se concret6 teniendo en cuenta la base
territorial (urbana/rural), los factores asociados con
la pobreza (trabajo, nivel educativo alcanzado, cober-
tura de salud efectiva y vivienda) y el estado de salud
general (VIH/sida, enteroparasitosis o enfermedades
de la nutricién) (86,87). Los equipos de investiga-
cién recibieron reconocimientos en mas de veinticinco
ocasiones!, asi como becas y subsidios.

Seleccion de estudios realizados en poblaciones
urbanas

Los estudios epidemioldgicos se desarrollaron desde
1984 hasta 2003 en la sede universitaria o fueron
estudios de campo realizados en diferentes sedes
extramurales, siguiendo los criterios recomendados
para el disefio de estudios epidemioldgicos. Las sedes
urbanas de los estudios de campo pertenecian a:

- Instituciones sectoriales: centros de salud? u
hospitales dependientes del Gobierno de la Ciu-
dad de Buenos Aires? y de otros municipios*

- Instituciones extrasectoriales®.

Un estudio transversal evalué el estado dentario de
una muestra de 2917 nifios, adolescentes y adultos
asistentes escuelas puUblicas y centros de salud

! Premios Ignacio Imaz a la mejor tesis Nicasio Etchepa-
reborda, al mejor trabajo producido en la Fouba; Rodolfo
Erausquin, al mejor trabajo en Odontopediatria o Educacién
para la salud; Premio del International College; Premio Maria
Inés Egozcue; Premio Salud Bucal, y Premio SAIO-Colgate.
2Centros de Salud N° 15 de San Telmo (Gobierno de la Ciu-
dad de Buenos Aires [GCBA]) y Centro Gélvez (Municipio de
San Fernando).

3Hospitales dependientes del GCBA: J. M. Penna, C. Argerich,
P. Garraham, Municipal de Odontologia, Rivadavia, Quinquela
Martin.

4Hospitales dependientes de los municipios de Avellaneda,
Lomas de Zamora, La Matanza y San Isidro.

°>Escuelas dependientes de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires: O. Leguizamén, A. Brown, L. Anadén, R. Pefa, J. Lar-
rea, Dr. Rawson, H. Irigoyen, provincia. de Formosa y M. S.
de Amato, French y Berutti, Gral. J. M. de Giemes e Instituto
Lezica del Patronato de la Infancia.



pertenecientes las comunas 1, 2, 4, 8, 12 y 13 de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (88). El procedimiento consistié en el examen visual y el
registro por diente y superficies de la historia pasada de caries y calculo
delindice de Necesidad de Tratamiento de Caries. Los datos, estratificados
por edades, revelaron que:

En el grupo de 2 a 5 afos de edad, el 22,5% de los nifios no tenia ex-
periencia de caries y el componente ¢ del ceo-d alcanzé 4,58 £ 0,14
piezas dentarias afectadas (8,11 £ 0,3 superficies).

Entre los 2 y los 5 afios el incremento alcanzé una media de 6,5 su-
perficies cariadas.

En el grupo de 6 a 11 afios, la media del CPOD ascendié a 1,45 + 0,06
dientes afectados (n = 773).

En el grupo de 12 a 14 afos, la media del CPOD fue de 5,96 + 0,25
(CPOS: 8,07 = 0,63); de estos el 5,7% se encontraba libre de caries y
el 27,8% tenia un CPOD igual o menor a 3.

En el grupo de adolescentes y adultos jévenes, el 18,5% estaba libre
de caries.

El indice de Necesidad de Tratamiento de Caries realizado para la pro-
gramacion de la atencién de nifios de primer grado (n = 789) revelé que
el 14,15% requeria Gnicamente tratamientos preventivos (nivel 01 y 02 del
indice). Estos resultados ubican al 4rea urbana de referencia en un nivel
moderado segln la Organizacién Panamericana de la Salud y la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OPS/OMS).

Seleccidn de estudios realizados en poblaciones rurales

Desde 1984 se inicié una intervencion en la Comunidad de Caraguatay,
provincia de Misiones, a cargo de docentes-investigadores del departa-
mento del departamento de Odontologia Preventiva y Comunitaria de la
Fouba y alumnos avanzados (sexto afio de la carrera). Estas intervencio-
nes anuales de una semana de duracion dieron lugar a 34 publicaciones
o comunicaciones en las reuniones de la Asociacién Internacional de
Investigacion Odontoldgica (IADR, por su sigla en inglés) o en la Divisién
Argentina de la Sociedad Argentina de Investigacién Odontoldgica y en el
otorgamiento de cinco premios. En la actualidad, el Programa de Caragua-
tay ha sido declarado de interés municipal y provincial. La dindmica de la
cobertura se incluye en la figura 1 (89).

Pereyra y colaboradores informaron que en 1984 una muestra de nifios
de 13 anos de edad (+DE 0,85) presentaban un CPOD de 9,63 + 0,32 y un
CPOS de 15,85 + 2,17; mientras que una muestra de nifios de edades simi-
lares luego de 7 afios de programa alcanzaban a 4,38 + 0,12 y un CPOS de
6,19 + 1,09. Otra muestra de nifios de edades similares presentaban luego
de 7 afios un CPOD de 3,37 £+ 0,09 y un CPOS de 4,4 + 0,98. Entre 1984 y
2006 se cubrieron 3771 escolares, ademas de los exalumnos y familiares.

Experiencias similares a término se desarrollaron en las provincias de San
Luis, Tucuméan, La Rioja, islas de San Fernando (provincia de Buenos Aires)
y, recientemente, en la provincia del Chaco (90-92).
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FiGura 1
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* ano de constitucion de la sede

- - -p docentes y operadores concurren a la escuela

Seleccion de estudios realizados en

poblaciones con condiciones de riesgo social

Las comunidades que viven en condiciones de riesgo
social han sido objeto de estudios socioepidemiolo-
gicos (93-99).

Squassi y colaboradores (98) analizaron variables vin-
culadas con la pobreza y su relacién con la salud buco-
dental de nifios preescolares y escolares residentes en
aéreas suburbanas de Buenos Aires. La muestra estuvo
constituida por 579 nifios pertenecientes a familias vul-
nerables residentes en 5 vecindarios con deficiencias
criticas, y 470 pertenecientes a familias sin las variables
de riesgo social consideradas (actividad laboral de la
familia, nivel de escolarizacién familiar y atencién de
salud general y odontolégica). Los resultados indicaron
que los problemas fueron significativamente mayores
en el grupo vulnerable y que el mayor nimero de nifios
con alto riesgo y actividad cariogénica se registré en
los vecindarios con mas alto riesgo social (x> = 30,48,;
df =8; p< 0,005). Esto muestra la existencia de hetero-
geneidades dentro de grupos que se encontraban bajo
la linea de pobreza (tabla 4).

—_—

los escolares concurren a la escuela sede

--------- programa para ex alumnos y padres

TABLA 4
ESTADO DENTARIO EN UNA MUESTRA DE NINOS
RESIDENTES EN AREA URBANA (98)

indice .Niﬁos coh .Niﬁos sirT
riesgo social riesgo social

CPOS” 49+1,20 2,33£1,10
C 3,66£0,95 1,0£0,08
P 0,83£0,11 0,03£0,01
0] 0,50£0,04 1,25+0,41
ceos’ 4.85+0,35 3,41+0,66
c 2,66£0,35 1,65+0,15
e’ 1,21£0,22 0,06+0,03
o 0,95+0,13 1,69+0,13
Superficies oclusales  1,46+0,11 1,30+£0,22
cariadas
Superficies libres 0,68+0,22 0,20+ 0,06
cariadas’
Superficies proxima- 0,50+ 0,12 0,19+0,06
les cariadas”
indice de biopelicula  1,45+0,08 1,32+0,11

* Diferencias significativas.

Ravera y colaboradores (99), en un estudio realizado
en escuelas representativas de familias con diferentes



condiciones de vida de la provincia de Buenos Aires,
demostraron que el conocimiento y la escolaridad for-
mal de los padres y sus bajos ingresos resultaron varia-
bles intervinientes en el estado bucal de los escolares.

Seleccién de estudios realizados en poblaciones

con condiciones de riesgo médico

(especialmente VIH/sida)

El equipo de investigacién ha publicado 10 trabajos,
realizado 42 comunicaciones en la Sociedad Argen-
tina de Investigacién Odontoldgica y presentado 23
documentos en reuniones internacionales de inves-
tigacion (premiados en 5 ocasiones), entre ellos el
referido a la actividad uredsica del biofilm dental y
caries y en pacientes VIH positivos (100).

Tales investigaciones muestran la necesidad de tras-
ladar los conocimientos presentados a la toma de
decisiones clinicas, pues han permitido sistematizar
los tratamientos recomendados para pacientes con
alto riesgo médico (101,102).

Las caracteristicas de caries dental de la poblacién
VIH+/sida se han abordado teniendo en cuenta estu-
dios sobre saliva y concentraciones séricas de com-
ponentes inmunolégicos y las variables socioepide-
miolégicas (103-107), asi como las concepciones que
subyacen en los pacientes y los efectores de salud
que acttian en el estado dentario y los tratamientos
odontoldgicos (108-111).

El resultado de programas preventivos centrados en
estudios sobre pacientes VIH+ —incluidos estudios de
costos— demuestra la necesidad de instalar el com-
ponente educativo preventivo en estos pacientes para
evitar costos por oportunidades perdidas (112,113). Se
han analizado otros problemas de salud general y su
relacién con la caries dental (114,115).

Seleccion de estudios sobre efectividad y eficiencia
de medidas y programas preventivos, promocion de
salud y educacion para la salud

Las investigaciones han permitido validar diferentes
protocolos que admiten su aplicacién en la sede esco-
lar y concluir respecto a la efectividad de la atencién de
salud bucal en escolares, al aplicar modelos de aten-
cién y de gestion normalizados basados en el enfoque
deriesgoy al usar la evidencia cientifica contextualiza-
da. La cobertura entre 1985 y 2003 alcanzé a 131.513
nifios y adolescentes del area urbana (116). Las tablas
5y 6 muestran resultados de diferentes investigaciones
clinico-microbioldgicas realizadas en coordinacién con
la catedra de Microbiologia de la Fouba (117-119).

TABLA 5
RESULTADOS DE PROGRAMA ESCOLAR (117-118)

Muestra: 600 nifios escolares de 6 afios de edad
Duracién del programa: 2 afios

Sedes: Escuelas urbana (Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires)

Programa escolar: ensefianza de higiene bucal y
autoaplicacion semanal controlada de floruro de
fosfato acidulado (FFA) pH 5,6 con una concentra-
cién de 4460 ppm de ion fluoruro

Metodologia: estudio clinico-microbiolégico

Grupo experimental Grupo testigo
Componente inicial (C/D) Componente inicial
=141+ 0,32 (C/D)=2,45 + 0,63*
Componente final (C/D) = Componente final (C/D)
1,51 + 0,35* =430 + 0,28*
C/D: componente cariados del CPOD.

* Diferencias estadisticamente significativas.

TABLA 6
RESULTADOS DE UN PROGRAMA ESCOLAR (119)

Muestra: 600 nifios escolares de 6 afios de edad
Duracién del programa: 2 afios

Sedes: escuelas urbanas (Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires)

Programa escolar: ensefianza de higiene bucal +
enjuagatorio semanal controlado de floruro de so-
nio al 0,2%

Metodologia: estudio clinico-microbioldgico

Grupo experimental Grupo testigo
Componente inicial (C/D) Componente inicial (C/D)

=202+ 0,22 =245 + 0,63*
Componente final (C/D) Componente final (C/D)
=285+ 0,35* =4,90 + 0,38*

C/D: componente cariados del CPOD.
* Diferencias estadisticamente significativas.

Estudios de campo realizados en sedes sectoriales
(hospitales y centros de salud) y en escuelas urbanas
revelaron que en una muestra de 33.516 personas
atendidas se logré un 86,11% de altas en pacientes
atendidos luego de aplicar un método de demanda
programada; mientras solo el 69,29% de que aquellos
que accedian a la atencién mediante demanda es-
pontanea completaron su atencién (120).

Estudios de costo-eficacia (121) realizados luego de los
dos afios de aplicacién sobre los diferentes modelos
preventivos a cargo de investigadores revelaron que:

La autoaplicacién de cepillado semanal contro-
lada con gel de fluoruro de fosfato acidulado con
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4460 partes por millén (ppm), alcanzé a US$ 0,69
la superficie prevenida.

El enjuagatorio semanal poscepillado controlado
con floruro de sodio al 0,2% alcanzé US$ 0,90 la
superficie prevenida.

Cuando el programa de enjuagatorios fue realizado
por alumnos de quinto afio de la carrera de odonto-
logia, controlados por docentes calibrados, la cos-
toefectividad de la medida resulté de US$ 0,08 la
superficie prevenida (122).

El andlisis de costo-beneficio de un programa es-
colar protocolizado, ejecutado anualmente duran-
te tres afios por alumnos avanzados de la carrera
de odontologia, tutoriados por docentes calibrados,
consistente en a) inactivaciéon de caries ameloden-
tinarias, b) aplicacién tépica de fluoruro de fosfato
acidulado al 1,23%, c) ensefianza de higiene bucal y
d) enjuagatorio semanal de floruro de sonio al 0,2%,
fue comparado con el estado dentario basal de una
muestra de nifios de similar edad.

El estudio incluyé 590 nifios de 9 afios de edad (X
=9,1 afios + DS: 0,5) con la cobertura mencionada
y segln el costo de lo invertido en los tres afios de
tratamiento, mds las necesidades registradas luego
de ese lapso, comparado con el costo necesario para
cubrir las necesidades odontolégicas de 586 nifios
con edades similares pero sin atencién previa, reveld
una relacion de US$ 1/US$ 1,59. Es decir, el estudio
mostré que se requeria el 61,62% del gasto (123).

Se ha investigado la eficiencia de diferentes tipos de
tipos de fluoruros para alcanzar la estabilizacion de
caries de esmalte. A partir de alli se ha llegado un ran-
go de costo por superficie estabilizada que varié entre
US$ 1,08 y US$ 1,45/superficie estabilizada (124).

Hochstetter y colaboradores (125) demostraron la im-
portancia del componente educativo asociado con las
medidas preventivas para mejorar el control de caries
dental y de sus determinantes especificos.

Seleccion de estudios sobre impacto sobre la
calidad de vida y el impacto social

Seleccion de estudios referidos a calidad de vida

El proceso de medicién de la salud es un proceso
complejo que requiere el uso de indicadores que la
evallien no solamente desde los pardmetros que mi-
den la enfermedad, sino desde los que evidencian el

impacto que el proceso de salud-enfermedad-aten-
cién-cuidados es capaz de causar en la calidad de
vida. Su estudio puede analizarse empleando me-
todologias cuantitativas (cuestionarios o encuestas
validadas) o cualitativas (entrevistas), y en ambos
casos se necesita rigurosidad metodolégica. Han sido
validados numerosos cuestionarios genéricos y es-
pecificos para aplicar con diferentes actores (profe-
sionales, nifios y padres), en diferentes momentos del
proceso de atencién y para diferentes enfermedades
o tratamientos (126,127).

Con el propésito de ser aplicado en docentes y cui-
dadores (128,129) de escolares, teniendo en cuenta
que la existencia de mitos y creencias podrian actuar
como variable interviniente en los programas esco-
lares, se disefi¢ y validé un cuestionario original, a
fin de establecer su validez y confiabilidad. Su apli-
cacién como requisito de la puesta en marcha de los
programas escolares pone de manifiesto los conflic-
tos latentes que resulta conveniente resolver antes
del inicio del programa. Estudios cualitativos previos
mostraron similares conflictos (130,131).

Los cuestionarios que desean aplicarse en distinto
idioma de la versién original requieren traduccién
reversa y validacién, una vez aprobada la traduccién
por el autor original (132).

El Early Childhood Oral Health Impact Scale (Ecohis)
fue traducido y validado en una muestra de padres/
madres venezolanos y en dos grupos argentinos (con
factores de riesgo social y sin ellos). Su aplicacién en
dos grupos de familias argentinas revelé que aquellos
padres sin factores de riesgo social mostraron una
marcada tendencia a tener una mayor percepcién del
impacto de la salud bucal sobre la calidad de vida de
sus hijos y de la familia (133).

Seleccion de estudios sobre impacto social

de las investigaciones

Como consecuencia de la necesidad de analizar la cali-
dad de las diferentes practicas (investigacién, docencia
y atencién) y priorizar los recursos asignados, los sis-
temas de investigacién de los paises y de las institu-
ciones universitarias estan preocupados por encontrar
instrumentos que permitan evaluar la calidad de sus
intervenciones incluyendo el impacto social (134).

A demanda del Council on Health Research for De-
velopment, fue realizado (57,58) un anlisis critico de
los indicadores para la evaluaciéon de los sistemas de



investigacion en paises en desarrollo y una propuesta
alternativa de indicadores de impacto®.

Como parte del proyecto UBACYT Enfermedades pre-
valentes y emergentes en comunidades con riesgo
social. Estudio sobre determinantes e impacto de
las intervenciones, se disefidé un instrumento para
evaluar el impacto de intervenciones surgidas de la
investigacién en el campo de la salud. La prime-
ra aplicacién experimental del método fue realizada
en un producto para la prevencién de caries dental
producido en Argentina desde 1986 y que implicé la
sustitucion de importaciones. Se espera que la aplica-
cién del instrumento favorezca la toma de decisiones
politico-sanitarias de enfermedades prevalentes en el
marco de actividades universitarias o de instituciones
0 agencias gubernamentales o no gubernamentales.

A partir de las funciones de cooperacién técnica, los
miembros de Odontologia Preventiva y Comunitaria
han participado en la elaboracién de informes técnicos
o documentos de posicién sustentados en la evidencia
cientifica y la pertinencia social, en especial aquellos
que abordan los determinantes de salud y promueven
intervenciones que fortalecen la equidad (135-139).

Seleccion de estudios sobre ensefianza

de la cariologia

La ensefianza y aprendizaje de caries dental integra,
desde su creacién, las asignaturas de responsabilidad
de Odontologia Preventiva y Comunitaria de la Fouba.
Disefios curriculares actuales la incorporan en dos
ejes verticales: a) las clinicas integradas de compleji-
dad creciente y b) el ciclo de vida y un eje transversal
basico-clinico-sanitario (140).

La conceptualizacién de la practica social curricular
en la Fouba se concreté desde 1985 con la articula-
cién docencia-servicio-investigacién desarrollada en
toda la carrera, que vincula la universidad con la
sociedad. En el contexto actual, la enseflanza de la
cariologia ocupa un espacio central en esa articula-
cién, por cuanto la caries dental se considera una en-
fermedad crénica evitable y fortalece la traduccién de
los conocimientos producidos en convenios con orga-
nizaciones gubernamentales y no gubernamentales.

6 Impacto es el conjunto de cambios duraderos que se pro-
ducen en la sociedad, la economia, la ciencia, la tecnologia o
el ambiente como resultado de las acciones basadas en in-
vestigaciones o desarrollos y que introducen valor agregado
a los productos, servicios, procesos o tecnologias.

CONCLUSIONES

La lineas de investigacién sobre caries dental desa-
rrolladas por los equipos de Odontologia Preventiva
y Comunitaria expresan una fuerte tendencia para
abordar el peso de esta enfermedad prevalente y
evitable en el contexto de la regién. Los estudios
realizados muestran:

La deuda sanitaria existente para el control de la ca-
ries dental en la regién, especialmente en grupos con
vulnerabilidad social.

La relacién costo-efectiva favorable de las medidas y
programas preventivos investigados.

La necesidad de:

Mejorar la formacién de recursos humanos en el
traslado de la investigacion a medidas clinicas y
sanitarias efectivas, especialmente aquellas ten-
dientes a la equidad.

Fortalecer los estudios de calidad de vida riguro-
samente disefiados para identificar variables psi-
cosociales que puedan interferir en la adhesién a
los cuidados de salud.

Incorporar las enfermedades bucodentales a los
protocolos de salud general, incluso desde el
control de la embarazada.

Revisar los criterios de priorizacién de los siste-
mas de investigacién, tendiendo a la incorpora-
cién de la evaluacion del impacto social.
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