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Abstract

Objective: To establish the potential impact of clinical and public health procedures on oral
health, in terms of explicit evaluation guidelines and in the context of the scientific/profession-
al research directly relevant to Mexico. Methods: Structured review of the literature on dental
health and dental caries prevention in Mexico (1990-2004) was performed; these findings
were contrasted with current guidelines to evaluate the quality of scientific evidence and
associated recommendations (Canadian Task Force on Preventive Health Care). Results:
The evaluation led to a qualitative classification of the scientific literature, and to recommen-
dations relevant to preventive interventions with regard to dental health, dental caries, fluo-
rides and dental fluorosis. One hundred and nineteen reports published between 1990 and
2004 met standards of methodological rigor. Overall, the amount of publications reviewed did

Recibido para publicacién: not encompass the full extent of, or addressed in sufficient detail, the multiple topics and
05-Diciembre-06

challenges that characterize dental health in Mexico. Conclusions: The present approach
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Introduccion

Reportes con diversos enfoques y varios grados de sofis-
ticacion han senalado que la experiencia de enfermedades
bucodentales en el entorno mexicano moderno es alta.
Sin embargo, ésta se encuentra documentada en forma
parcial y con tendencias diversas: carecemos de informa-
cion objetiva sobre los niveles de caries en adultos y an-
cianos (que parecen ser altos en general), pero en los ni-
nos parece haber un decremento (Figura 1). Por la fre-
cuencia con la que se presenta en la poblacién, la caries
dental es el reto méas importante. Conforme el estilo de
vida de la poblacién se acentta hacia lo urbano y la ali-
mentacién se hace més industrializada, el riesgo a caries
aumenta. La situacion epidemioldgica no esta documen-
tada de forma completa — ya sea en términos de progra-
mas de salud publica, su impacto, o las estrategias a se-
guir en el futuro.

Algunas estrategias cuentan con informacién del en-
torno internacional que hacen menos problematica esta
limitada disponibilidad de informacién local, como es el
caso de la fluoruracién de la sal doméstica.! Sin embargo,
el panorama general parece tener més carencias que apo-
yos, en particular porque las publicaciones provenientes

Figura 1. Caries coronal. Fotograffa cortesia del Dr. José Luis Urefa
Cirett.
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allowed the identification of substantial outstanding needs; these make it necessary to
continue studying epidemiologically important health problems. It is important to establish
methods to expand the present body of knowledge, as well as to operationalize the resulting
information into the clinic and public health procedures currently in practice.

Key words: Dental caries, dental hygiene, epidemiologic research, fluorides, fluorosis,
Mexico, oral health, pit and fissure sealants, prevention.

de otras naciones no necesariamente son relevantes al
ambiente mexicano. Esta revision estructurada de la lite-
ratura intenta atender esta falta de informacion mediante
dos enfoques. (i) Hacer una revision estructurada de la
literatura sobre caries para recopilar reportes directamente
relevantes al pais, identificando las areas que precisan
nuevos desarrollos en la investigacién aplicada. (ii) Ha-
cer uso de un esquema fundamentado en el estado actual
del conocimiento para evaluar las recomendaciones de
atencioén de salud dental (con énfasis en caries) a escala
individual o poblacional, y determinar el impacto que
objetivamente se puede esperar de ellas.

Materiales y métodos

Esquema de recomendaciones actualizadas sobre
prevencion en salud bucal

La seleccion del esquema de recomendaciones sobre pre-
vencién en salud bucodental, preparado por la Canadian
Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC)
(www.ctfphc.org), ha sido fundamentada en una publica-
ci6én anterior.? En breve, esta fundamentacién estuvo ba-
sada en que el esquema fuera razonablemente relevante a
las modalidades de practica dental y esfuerzos preventi-
vos en México, y que ofreciera una guia sencilla pero ac-
tualizada de la prevencién en salud bucodental. Con base
en lo que se considera una fundamentacién explicita y
solida de los métodos seguidos por la CTFPHC, se adap-
t6 su evaluacién de los procedimientos que daran lugar a
un beneficio tangible en la clinica restaurativa o dentro
de las medidas preventivas a escala poblacional o indivi-
dual. El reporte y las recomendaciones relevantes a las
medidas preventivas bucodentales se presentan en los
cuadros Iy I1.

Revision estructurada de la literatura sobre prevencion
de la caries en México

Esta revisién estructurada de la literatura (1990 a 2004)
fue realizada siguiendo los procedimientos estandariza-
dos para este tipo de revisiones (www.york.ac.uk/inst/
crd). Los métodos para someter a escrutinio la informa-
cién disponible han sido descritos en una publicacién
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Cuadro I. Reporte de la CTFPHE para la prevencion de la caries dental.

Objetivo Hacer recomendaciones, basadas en la evidencia actual, para médicos y dentistas, para la prevencién de la caries dental.
Impacto Aunque existen diferencias regionales y dentro de un mismo pais, la incidencia y la prevalencia de la caries dental
de la coronal ha disminuido en los paises industrializados en los Gltimos 20 afos, asi como la velocidad de progresién de

enfermedad las lesiones cariosas y en los tipos de superficies que presentan caries y restauraciones. Actualmente 80% de la caries
dental se presenta en las fosetas y fisuras de los dientes.
Sin embargo, en adultos se ha presentado menor reduccion en el nimero de dientes cariados y obturados, asi como
en el nimero de personas con edentulismo. En adultos dentados, la disminucién de dientes perdidos ha sido mas
sustancial. Estudios de prevalencia de caries radicular reportan al menos una lesion cariosa radicular sin tratar u
obturada (21-83%).
El descenso en la experiencia de caries no ha beneficiado a todos los nifios por igual. Datos de EUA (vi) revelan que
20 a 25% de los nifios presentan altos niveles de caries (ninos con alto riesgo de caries dental). También existen
adultos que no se han beneficiado de este descenso, y tienen complicaciones originadas por lesiones cariosas y
obturaciones anteriores. Nifos y adultos con enfermedades sistémicas presentan mayor riesgo a caries dental. Perso-
nas discapacitadas, internadas en sanatorios o instituciones similares, o con dificultades en el aprendizaje, también
estan en riesgo para desarrollar caries dental.
La edad, el estatus socioeconémico, y la experiencia de caries son factores e indicadores del riesgo para desarrollar
caries y estan asociados a la incidencia de la caries dental. La higiene bucal, tal como se lleva a cabo por la mayor
parte de la gente, no estd asociada estrechamente a la experiencia de caries dental. Sin embargo, se recomienda
debido a su impacto en la estética y enfermedad gingival, asi como para autoadministrar el fluoruro de las pastas
dentales. Aunque estudios previos indican que el aztcar es un factor definitivo de riesgo, estudios recientes han dado
resultados equivocos. La Gnica excepcién ha sido, posiblemente, en aquellos grupos en alto riesgo con deficiente
higiene bucal

Opciones Administracion sistémica de fluoruros, fluoruro administrado profesionalmente, uso de enjuagues de fluoruro,
selladores de fisuras, practicas de higiene bucal, costumbres de alimentacion, identificacién de grupos de alto riesgo,
y tratamiento y diagnéstico tempranos.

Dano, Los beneficios potenciales de estas medidas a largo plazo son: menor incidencia de caries dental, mejor supervivencia
beneficio de los dientes y prevencion de fluorosis (vii). El ahorro en costos puede ser considerable para los pacientes y asegura-
y costo doras. Sin embargo, la aplicacién de algunas recomendaciones puede ser dificil, puesto que las practicas preventivas

de los dentistas no cambian facilmente

Conclusiones La baja prevalencia de caries dental (en paises industrializados), y la necesidad de hacer eficientes los servicios
dentales terapéuticos y preventivos enfocados a las personas de alto riesgo, requieren seleccionar planes preventivos
adecuados a casos particulares.

i. Canadian Task Force on Preventive Health Care. Evidence-Based Clinical Prevention. Disponible en: http://www.ctfphc.org/.
Accesado febrero 18, 2005.

ii. Ismail Al, Lewis DW. Periodic health examination, 1993 update: 3. Periodontal diseases: classification, diagnosis, risk factors and
prevention. Canadian Task Force on the Periodic Health Examination. Can Med Assoc J 1993; 149: 1409-1422.

iii. Lewis DW, Ismail Al. Periodic health examination, 1995 update: 2. Prevention of dental caries. Can Med Assoc ] 1995; 152:
836-846.

iv. Canadian Task Force on the Periodic Health Examination: Periodic Health Examination Monograph. Report of the Task Force to
the Conference of Deputy Ministers of Health (cat H39-3/1980E). Ottawa. Health Services and Promotion Branch, Dept of
National Health and Welfare, 1980.

v. Kandelman DP, Lewis DW. Pit and fissure sealants. In: Lewis DW (ed): Preventive Dental Services second edition. Ottawa: Minister
of Supply and Services Canada. [Cat. No. H 39-4/1988E], 1988: 13-31.

vi. Woolfolk MW, Faja BW, Bagramian RA. Relation of sources of systemic fluoride to prevalence of dental fluorosis. J Public Health
Dent 1989; 49: 78-82.

vii. Ripa LW. A critique of topical fluoride methods (dentifrices, mouthrinses, operator— and self— applied gels) in an era of decreased
caries and increased fluorosis prevalence. J Public Health Dent 1991; 51: 23-41.
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Cuadro Il. Recomendaciones del reporte de la CTFPHE para la prevencién de la caries dental.

Medida Efectividad Evidencia Recomendaciones

Fluoracién del agua Incluso en época de Estudios controlados sin Buena evidencia de que la
disminucién de caries, aleatorizacion. (II-1)* fluoracion del agua sigue siendo
hay reduccion del 20-40% una medida efectiva, equitativa y

eficiente. (A)

Uso diario de suplementos ~ Reduccién de caries similar  Estudios controlados Buena evidencia para recomendar

de fluoruro (sélo en zonas a la del agua fluorada. El sin aleatorizacion. (1I-1) la medida si se administran las

donde los niveles de fltor seguimiento a nivel individual dosis adecuadas y con un

en el agua estan por es deficiente seguimiento cuidadoso. (A) *

debajo del nivel 6ptimo)

Administracion tépica de Medida efectiva si se usa Ensayos clinicos controlados ~ Buena evidencia para recomendar
fldor por personal profesional selectivamente, si no resulta  en caries coronal. (1) la medida a personas en alto
cara. No es necesaria una riesgo. (A) *

limpieza de los dientes antes
de su aplicacién

Pastas dentales fluoradas Su uso diario resulta en Numerosas investigaciones en  Buena evidencia para uso diario
reduccion significativa el pasado, y un ensayo clinico como parte de medidas de higiene
de la caries dental controlado reciente de caries  bucodental. Su uso en menores

radicular. (1) de 6 ainos requiere supervision

para evitar ingesta excesiva. (A) *

Eliminacién diaria de placa  Esta medida realizada sin En referencia a cepillado y Evidencia pobre para incluirse
bacteriana por medio de pasta de dientes fluorada, caries, se basa en la opinién estrictamente como método
cepillado e hilo dental no es cariostdtica de expertos (I1l). En referencia a preventivo de caries, (C) **, pero el
hilo dental y caries, se basa en  cepillado es esencial para la
un estudio controlado sin autoadministracion de pasta
aleatorizacion, en ninos dental fluorada (A) *, y para la
pequefios. (lI-1) prevencion de la gingivitis. (B)
Selladores de fisuras Reducciones estadistica y Numerosos ensayos clinicos Buena evidencia si se usan
clinicamente significativas controlados. (I) selectivamente en dientes
de caries en fosetas y fisuras recientemente erupcionados en
si se usan selectivamente nifnos de alto riesgo. (A) *
Consejo nutricional para A pesar de evidencia anterior, Estudios de cohorte, y un Evidencia pobre de que el cambio
reducir el consumo datos recientes sugieren estudio de casos y controles de dieta sea efectivo en la
de comida cari6genica, menor impacto de los para sindrome de caries poblacién. (C) ** No obstante, se
y para ninos pequenos azlcares en la incidencia de biberén. (11-2) recomienda en individuos de
para moderar el uso de caries en la poblacién alto riesgo y en infantes para
de biberones por tiempos general prevenir sindrome de caries de
prolongados y durante biberén

la noche con cualquier
otro liquido que no sea agua

* Evidencia probada de la efectividad en la prevencién de la caries dental (recomendaciones nivel A).
** Evidencia pobre en cuanto a efectividad como medidas en la prevencién de la caries dental (recomendaciones nivel C)
Nota: Debido a limitaciones de espacio, se han omitido en este cuadro los detalles acerca de los enjuagues de flGor y las profilaxis.
Ver cuadros I-Ill del articulo con referencia (2) para las escalas de recomendaciones.
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anterior.? Dos areas fueron exploradas: busquedas me-
diante bases de datos electrénicas, y busquedas manua-
les (haciendo un escrutinio visual de las revistas y biblio-
grafias dentales profesionales y cientificas). La Ginica di-
ferencia con la estrategia descrita anteriormente? son las
palabras clave empleadas. Las estrategias de la presente
revision tuvieron dos enfoques separados.

1. Literatura internacional indizada. Las palabras clave

para la busqueda en Medline fueron:
“Dental caries, dental fissures, root, caries, fluorides,
all sub-headings; Fluorides, topical, all sub-headings;
Sealants, pit and fissure sealants, molar; hygiene, all
sub-headings”. Estos términos fueron combinados con
la palabra “México” y restringidos a los idiomas espa-
fol e inglés.

2. Literatura nacional indizada. Las palabras clave para la
busqueda en Artemisa e IMBIOMED fueron: “Dental,
diente, caries, selladores, fldor, fluorosis, fluoracion,
higiene, oral, bucal, boca, prevencion, dentifricos, pas-
ta, placa”.

Las estrategias para busquedas manuales, los criterios
de inclusién y exclusion, la clasificacién de los documen-
tos y publicaciones en funcion de la calidad de la evidencia
reportada, los ejercicios de reproducibilidad en cuanto a
las clasificaciones de los articulos, y el tratamiento esta-
distico de los datos han sido descritos con anterioridad.?
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Resultados

Resultados de la revision estructurada de la literatura
en México

Resultados basicos. De los 128 articulos acopiados origi-
nalmente, nueve fueron subsecuentemente revisados y
eliminados. Ciento diecinueve fueron incluidos, por ser
reportes cientificos que satisficieron los lineamientos
preestablecidos en el plan de trabajo. Las areas en las
que se agruparon estos reportes fueron epidemiologia
de caries, factores de riesgo y prevencion (89 articulos,
72.4% de la recopilacion total); y fluorosis y uso pre-
ventivo de fluoruros (34 articulos, 27.6%) (Cuadro III).
Cuatro articulos fueron incluidos en ambas categorias.

Clasificacion de la calidad de la evidencia. El ejercicio
de clasificacién anteriormente descrito en detalle? colocd
los articulos en los cinco niveles de la clasificacion (Cua-
dro III). La mayor parte de las citas incluidas quedaron
clasificadas en los tres niveles mas bajos en la escala:
44.7% en el nivel V, 35.8% en el IV, y 9.8% en el III (Cua-
dro III).

Discusioén
Existe un acervo importante de informacion epidemiolégi-

ca en el rubro de caries. Hay una multiplicidad de estudios
—generalmente de reducida envergadura— que ofrecen un

Cuadro 1. Resultados de la revisién estructurada en México, en funcién de la calidad de la evidencia para caries dental

y su prevencion, y para fluoruros y fluorosis.

Clase Caries dental y prevencién de la caries
l. —
lla. (55, 62, 72, 124*, 133)
Ib. (43)

. (29, 32, 42, 54, 58, 74, 75, 131, 132, 136, 137)

IV. (15,18, 23, 28, 33, 34, 38-41, 44-50, 52, 53,
59, 61, 65, 69, 73, 125, 129, 135, 138)

% (3-14, 16*, 17, 19-22, 24-27, 30, 31,
35-37, 56, 57, 60, 63, 64, 66-68,
70, 71, 80, 86*, 99*, 123, 130, 140, 141)

Todas n = 89% 72.4%

Fluoruros y fluorosis Todas las dreas

— n=0,0%
(124*, 126, 108) n = 8* 6.5%
(91, 107, 118) n=4,33%
(106) n=12,98%

(87-89, 96-98, 101-103,

110-114, 116, 117) n = 44, 35.8%

(16*, 86*, 90, 92-95, 99*, 100, 104, 115)

n = 55%, 44.7%

n = 34% 27.6% n = 119, 100.0%

* Estos totales comprenden articulos que fueron incluidos en mas de una categorfa (16, 86, 99, 124)



Revista ADM 2007;LXIV(2):68-79

mosaico de informacién sobre la experiencia de la enfer-
medad en la poblacién.?®® Los grupos en edad escolar han
sido los mas favorecidos por estas evaluaciones.?5781013.15-
8537,40,41,45.48,52.54 Galyo contadas excepciones, la reduccion
significativa en la prevalencia de caries coronal reportada
para Canadd y para los Estados Unidos no se ha visto en
México.®* Sin embargo, se han documentado reducciones
en los indices de caries en algunas poblaciones especificas.
Por ejemplo, en el Estado de México (el estado donde se
inici6 el Programa de Fluoracién de la Sal) se observaron
reducciones en el CPOD de 1988 a 1997: los nihos de 12
anos pasaron de 4.39 a 2.47. Asimismo, recientemente se
publicé la comparacién de las encuestas estatales en po-
blacién escolar del afno 1988 con la del ano 1997 en el
Distrito Federal, Nuevo Leén y Tabasco; en estas tres enti-
dades se redujo la experiencia de caries en escolares.*® No
obstante estas publicaciones y los avances que represen-
tan, atn existen deficiencias en la informacién disponible
sobre el problema de caries (en particular a escala nacio-
nal): se carece de datos representativos del pais acerca de
muchos grupos de poblacidn, y no se cuenta con suficien-
tes estudios sobre el impacto de diferentes factores de
riesgo en el perfil epidemioldgico de esta enfermedad.?**
%0 Es posible especular que la caries continta siendo un
problema serio y recurrente para una parte significativa
de la poblacién,®! asi como es posible citar estudios que
sugieren que este problema permanece sin tratamiento
en ciertas poblaciones,®*®*® incluyendo preescolares, 6>
cianos®®-% y poblaciones con necesidades especiales.
La distribucién de la enfermedad entre grupos de diferen-
tes edades y estratos sociales, y en grupos de alto riesgo
en el entorno mexicano, es probablemente des-
igual ?1:22:37.4042,43.45,46.5455,58 7071 Fg jmposible decidir cuél es
exactamente la experiencia de caries en estos diversos gru-
pos sin realizar estudios con marcos muestrales confia-
bles, o aproximar el impacto econémico de la enfermedad
(tratada clinicamente o sin tratar).3>7%71

Una situacion de incertidumbre concierne al nimero
de personas con edentulismo, o a las tendencias pobla-
cionales que en el resto de América del Norte parecen
haber conducido a una disminucién en el nimero de dien-
tes perdidos. Siendo esto un elemento del mosaico epi-
demiolégico que atafie directamente a los patrones de la
préactica dental imperante en el pais, no es de sorprender-
se que, como en otros paises, también en México se ha
encontrado una considerable variabilidad entre filosofias
preventivas y de tratamientos clinicos.?42872-83

La disponibilidad de fluoruros sistémicos a través de
los programas de salud publica es fundamental en los
esfuerzos preventivos contra la caries. Una comparacién
directa entre la informacién sobre fluoracién como parte
de las medidas de salud publica en Estados Unidos y Ca-
nad4, y los datos de México, estd restringida por sus di-

an-
64-69
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ferentes vehiculos de diseminacién de fluoruros. En Esta-
dos Unidos y Canad4, las zonas cubiertas por esta medida
emplean el agua potable, mientras que en México se usa
la sal de mesa. El reporte de la CTFPHC reafirma que la
diseminaciéon masiva y controlada de fluoruros a través
del agua potable continta siendo el medio maés efectivo,
justificable y eficiente para prevenir la caries coronal y
radicular;®® este voto de confianza es perfectamente rele-
vante a México pues el enfoque de salud publica emplea-
do tanto en la sal como en el agua fluorada estriban in-
distintamente en el alcance masivo de los fluoruros, (pri-
mordialmente) sin restricciones derivadas de limitacio-
nes econdémicas, geogréficas, o de capacidad de autoges-
tién en el individuo. Sin embargo, la informacién rele-
vante a México es escasa*®*®®y, en los primeros anos de la
instauracién del programa a escala nacional, éste adole-
ci6 de problemas operativos.®”-*® Aunque posteriormente
se reporté cierta mejoria,® se han vuelto a senalar re-
cientemente problemas con las metodologias usadas para
la determinacion de fluoruro en sal.®! La efectividad real
de la fluoruracion de la sal como medida preventiva de-
bera ser determinada periédicamente a escala estatal, por
grupo etareo, por grupo de riesgo, y en funcién de la pre-
sentaciéon de la caries (coronal o radicular, y por tipo de
superficie del diente).

La informacién disponible sobre caries en el contexto
de la cobertura de los programas nacionales contrasta
con la multiplicidad de estudios que se han enfocado a la
identificacién y a la caracterizacion de la severidad de la
fluorosis dental en la poblacion abierta (particularmente
en ninos) (92-105). Si bien una cantidad apreciable de
publicaciones en esta area no fue incluida en la revision
estructurada debido a limitaciones de diseno, aun asi pa-
rece ser que la profesién dental en México percibe fre-
cuentemente esta condicién estética de los dientes en la
consulta privada, publica o escolar. En términos genera-
les, la experiencia en México ha sido similar a las del
resto de sus vecinos en América del Norte: se ha reporta-
do un aumento en la prevalencia de fluorosis moderada o
leve,16:95:9699-102.104-106 Fgq condicidn, con manifestaciones
estéticas cuando sobrepasa los niveles mas leves, puede
tener implicaciones en cuanto a calidad de vida, princi-
palmente en los ninos. Estas implicaciones han comenza-
do a ser exploradas en Estados Unidos, Canada y Méxi-
€0.1971%8 Este aumento en la experiencia de fluorosis den-
tal ha sido relacionado con la prescripcion inapropiada de
suplementos de fluoruro por dentistas y médicos,'% con
el exceso de pasta dental usada en nifos, y con otras
fuentes minusculas pero multiples de fluoruros en la co-
mida, bebida y articulos de higiene dental para uso case-
ro.''%18 Esto refleja la experiencia de otras localidades en
América del Norte.'' En el caso especifico de México,
otro factor de importancia es que la prevalencia de fluo-
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rosis dental aumenta en individuos que residen a mas de
2,000 m de altitud.'®*'?! Como buena parte de la pobla-
cién vive en altitudes cercanas o superiores al nivel criti-
co de los 2,000 m, las implicaciones de esta idiosincracia
de la fluorosis dental hacen necesario expandir los repor-
tes actualmente disponibles.®*95195118 Eg factible afirmar
que en ciertas areas del pais en las que hay fuentes natu-
rales de flGor en el agua, el nivel disponible en bebidas y
alimentos deberia ser cuidadosamente controlado y, en
su caso, reducido mediante de-fluoruracién industrial.'??

Sobre el uso de otros medios para administrar fluo-
ruros tépicos no existe informacién consistentemente
actualizada.'?*'26 E] advenimiento del programa de sal
doméstica fluorada en los anos noventa cre6 un conflic-
to potencial con los fluoruros derivados de programas
escolares, y la consulta dental privada y la consulta ex-
terna en el Sector Salud. Aunque dichos conflictos pare-
cen ser cada vez menos comunes tras la introduccién de
la NOM-040-SSA1-1993 (ver, asimismo, “Limites maxi-
mos de concentracién de fluoruros en productos higié-
nicos-odontolégicos e insumos de uso odontolégico
fluorados”. Diario Oficial de la Federacién. México, D.F.
30/julio/2003), el impacto preventivo relativo (en parti-
cular en términos de costo-beneficio) entre la sal do-
méstica, los agentes tépicos y ambos esquemas a la vez,
no ha sido estudiado de forma significativa en los dis-
tintos grupos de riesgo a caries. Aqui el supuesto fun-
damental es que ciertos grupos en mayor riesgo de su-
frir caries podrian recibir un claro beneficio con una doble
cobertura. Este supuesto precisa de investigacién obje-
tiva. En términos generales, es apropiada al entorno
mexicano la aseveracién de que las aplicaciones topicas
de fluoruros son costosas y no se pueden recomendar en
la mayoria de las comunidades en donde existe un pro-
grama de fluoracién a escala comunitaria’?’ — excepto en
aquellos grupos en muy alto riesgo a caries.

En el caso de los fluoruros autoadministrados —princi-
palmente dentifricos con fluoruro— existe una situacion
paraddjica. Pese a que existen regulaciones relevantes
(Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-219-SSAI-2002. “Li-
mites maximos de concentracion de fluoruros en produc-
tos higiénico- odontoldgicos e insumos de uso odontolé-
gico fluorados”), su aplicacién resulta insuficiente para
proteger del riesgo de fluorosis a los grupos de edad sus-
ceptibles.!'® El manejo mercadotécnico de las pastas den-
tales supone que el uso de cantidades generosas de denti-
frico es adecuado para toda la poblacién, aun en presen-
cia del acuerdo inequivoco entre los especialistas sobre
limitar su uso a una racién similar a un chicharo peque-
no, o incluso mas pequenas, en nifnos menores de cuatro
anos. Estas recomendaciones no forman parte todavia de
los mensajes de promocion de la salud que deberian usar-
se ampliamente en México.
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Independientemente del factor costo en el uso de los
selladores de fisuras, no existen razones para pensar que
esta medida clinica es menos apropiada en México que en
otros paises, cuando se usa en molares permanentes en-
tre el segundo y tercer ano después de su erupcién, y en
personas en alto riesgo a caries. Como en el caso de algu-
nos fluoruros no-sistémicos, el supuesto fundamental es
que ciertos grupos en mayor riesgo podrian recibir un
claro beneficio con dos enfoques simultaneos de protec-
cién. Sin embargo, resta por establecerse el impacto pre-
ventivo relativo que se obtendria, en particular en térmi-
nos de costo-beneficio. 28132

Excepcién hecha del deterioro dental indiscutible que
acompana al uso del biberén de forma frecuente o asocia-
do a las horas de dormir,®%°%'33 Ja CTFPHC no recomienda
el consejo nutricional directo para la poblacién que no
estd en alto riesgo de caries. En el contexto de la baja
experiencia de caries para el grueso de la poblacién cana-
diense, esta recomendacién no es sorprendente; sin em-
bargo, en México todavia estd por determinarse si los
niveles de ingesta de aztcares son compatibles con un
bajo nivel de riesgo a caries.!®*!% Existen razones para
asegurar que los paises en proceso de urbanizacién estan
en mayor riesgo para desarrollar caries: " México no es
la excepcidén a esta tendencia. Por una parte, el consejo
nutricional rutinario en forma de prédica es probablemente
un esfuerzo inttil; pero sin saber qué caracteristicas ca-
riogénicas tienen los hébitos dietéticos de los distintos
grupos en la poblacién mexicana —en particular en aque-
llos que viven en medios urbanos— parece prematuro des-
cartar un esfuerzo planificado y efectivo de promocién de
la salud que provea consejo nutricional claramente enfo-
cado y realista.'® Esta misma carencia de informacién
acerca del entorno mexicano es relevante a la falta de
estudios sobre el impacto de las costumbres de higiene
bucodental, con y sin la involucracién de fluoruros, en la
experiencia de caries. 34140141

Corolario

Esta investigacion ha utilizado métodos actualizados para
el acopio y la clasificacién de la informacién disponible
en la prevencién de problemas de salud bucodental. Esta
revision estructurada de la literatura relevante al entorno
mexicano, enmarcada en guias actualizadas de procedi-
mientos clinicos y de salud publica, es una innovacién
atil para enfocar racionalmente los recursos disponibles
en la planeacién de servicios clinicos y de salud puablica
en el pais.

Los resultados obtenidos en la revision sistematica de
la literatura entre 1990 y 2004 demostraron que ain exis-
ten limitaciones en las publicaciones disponibles sobre
caries dental y fluoruros en México: hay temas que no
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han sido estudiados con el rigor cientifico o a la profun-
didad necesaria. Sin embargo, es manifiesto el esfuerzo
de los investigadores para documentar problemas y pro-
poner soluciones. Estos estudios (i) constituyen un cu-
mulo de informacién que podria enriquecerse anadiendo
mas temas e investigaciones mejor fundamentadas; (ii)
necesitan apoyo mediante subvenciones para la investi-
gacién cientifica y recursos diversos; y (iii) representan
el conocimiento actual en un area de las ciencias de la
salud, respecto de problemas epidemiolégicamente im-
portantes en el pais.
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