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Uno de los principios fundamentales que deben orientar las políticas y acciones en salud es el reconocimiento de que la salud bucal forma parte integral de la salud general y, por tanto, debe ser considerada en todos los ámbitos y niveles de atención sanitaria. Sin embargo, la prevención y la atención de las enfermedades bucodentales continúan sin ser una prioridad en la mayoría de los países de América Latina. Esta situación resulta preocupante si se considera la elevada frecuencia de enfermedades como la caries dental en dentición temporal y permanente, la periodontitis y el edentulismo, las cuales se encuentran entre los problemas de salud más prevalentes a nivel mundial, de acuerdo con los estudios de Carga Global de Enfermedad. Además de su magnitud epidemiológica, estas condiciones tienen impacto en la vida de las personas, ya que ocasionan dolor, dificultades para la masticación, alteraciones estéticas y problemas de comunicación e interacción social. Como consecuencia, afectan las actividades de la vida diaria, disminuyen la calidad de vida y generan importantes costos económicos tanto para los individuos y sus familias como para los sistemas de salud.
En América Latina, las condiciones de salud bucodental están determinadas por múltiples factores, entre ellos las características de los sistemas políticos y de salud, incluyendo las políticas de salud. Los determinantes sociales y comerciales de la salud afectan de manera más severa a los grupos más vulnerables, limitando el acceso a servicios preventivos y de atención odontológica. Como resultado, la salud bucal suele ocupar un lugar secundario entre las prioridades individuales, familiares y gubernamentales.
En la mayoría de los países de la región, la disponibilidad de servicios públicos de prevención y atención bucodental es insuficiente en los distintos niveles de atención. Esta situación obliga a una gran parte de la población a recurrir a servicios privados para resolver sus problemas de salud bucal. No obstante, la práctica privada suele estar orientada principalmente al tratamiento curativo más que a la prevención, lo que incrementa los costos de atención y limita las oportunidades para reducir la carga de enfermedad a largo plazo.
Las condiciones de salud bucodental observadas en América Latina presentan características diferentes a las reportadas en América del Norte, Europa y África. Las particularidades socioeconómicas, demográficas y políticas de cada país se asocian tanto con la distribución de las enfermedades como con las estrategias implementadas para su prevención y tratamiento. Por ello, resulta indispensable conocer la magnitud y distribución de estos problemas en la región.
En este sentido, el estudio La carga de los trastornos bucales en los países de América Latina y el Caribe, 1990-2023 proporciona un panorama actualizado sobre la incidencia y prevalencia de las principales enfermedades bucodentales en 33 países de la región. Sus resultados confirman la elevada carga de estas condiciones, en concordancia con los hallazgos reportados por los estudios de Carga Global de Enfermedad. Entre las condiciones más frecuentes se encuentran la caries dental sin tratamiento en la dentición temporal, la caries sin tratamiento en la dentición permanente, la periodontitis severa y el edentulismo.
Los hallazgos indican que, desde 1990, la situación general ha experimentado pocos cambios, lo que sugiere avances limitados en materia de prevención y atención. En 2023, la prevalencia global de trastornos bucodentales en América Latina y el Caribe fue de 53.7%. La prevalencia de caries en dentición temporal fue de 5.8%, mientras que la caries en dentición permanente alcanzó 34.4%; la periodontitis severa presentó una prevalencia de 15.2% y el edentulismo de 8.5%. Otras afecciones bucodentales representaron aproximadamente el 2%.
La distribución de estas enfermedades también mostró diferencias según la edad. La caries en dentición temporal fue más frecuente en niños de 5 a 9 años; la caries en dentición permanente alcanzó su mayor prevalencia en jóvenes de 20 a 24 años; la periodontitis severa predominó en adultos de 40 a 59 años; y el edentulismo se observó principalmente en personas mayores de 60 años. Asimismo, se identificaron variaciones entre países, destacando una disminución de la caries en dentición temporal en varios países sudamericanos, una prevalencia similar de caries en dentición permanente y edentulismo en Centroamérica, México y Brasil, así como un incremento de la periodontitis severa en gran parte de la región.
A pesar de este panorama epidemiológico, las políticas públicas orientadas a la salud bucal continúan siendo insuficientes. Aunque diversos países han implementado programas de fluoración de la sal, aún no está claro el impacto específico que otras políticas de salud pública, como los impuestos a las bebidas azucaradas o el etiquetado frontal de alimentos, pueden tener sobre la prevención de las enfermedades bucodentales, ya que no están dirigidos a ellas.
La disponibilidad de información epidemiológica también es limitada. Son pocos los países que han desarrollado encuestas nacionales de salud bucal y únicamente México y Brasil cuentan con sistemas de vigilancia epidemiológica para enfermedades bucodentales. Países como Chile, Colombia, Uruguay y Perú han realizado encuestas nacionales que proporcionan información relevante sobre la situación de salud bucal de sus poblaciones.
No obstante, es posible generar evidencia epidemiológica válida y útil para identificar los principales problemas de salud bucodental y sus factores de riesgo a nivel local y regional. Esta información puede apoyar la toma de decisiones de las autoridades sanitarias y de la comunidad odontológica, además de contribuir al diseño de estrategias efectivas de promoción de la salud y prevención de enfermedades. Para ello, resulta fundamental utilizar metodologías estandarizadas, como las propuestas por la Organización Mundial de la Salud en el manual de encuestas de salud bucodental.
En este contexto, cobra especial relevancia la Estrategia Mundial sobre Salud Bucodental 2023-2030 de la Organización Mundial de la Salud, la cual integra la salud bucal en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y promueve el acceso universal a servicios de salud de calidad sin generar dificultades económicas para la población. Entre sus principales recomendaciones destacan el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia epidemiológica, el impulso a la investigación en salud pública bucal, la promoción de la salud, la prevención de enfermedades y la incorporación de la salud bucodental en las políticas públicas.
Asimismo, es importante recordar que la mayoría de las enfermedades bucodentales son prevenibles y comparten factores de riesgo con otras enfermedades no transmisibles, entre ellos el consumo excesivo de azúcar, el tabaquismo y el consumo de alcohol. Las acciones preventivas pueden implementarse a lo largo de todo el curso de vida, aunque su efectividad es mayor cuando se inician tempranamente. En consecuencia, resulta indispensable fortalecer la integración de la salud bucodental en la atención primaria de salud, de manera que el personal del primer nivel de atención cuente con los conocimientos necesarios para promover la prevención e identificar oportunamente los principales problemas bucodentales, compartiendo esta responsabilidad con los profesionales de la odontología.
En conclusión, los estudios epidemiológicos representan una herramienta esencial para generar evidencia científica que contribuya a comprender la situación de salud bucodental de las poblaciones. La información obtenida puede utilizarse para diseñar e implementar estrategias de prevención y atención más eficaces, mejorar la calidad de vida de las personas, fortalecer la integración de la salud bucal en la atención primaria y consolidar su reconocimiento como un componente indispensable de la salud general y el bienestar.
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