Caries Prevention
Partnership

Making prevention a priority

Resumen Ejecutivo
del White Paper sobre
prevencidn y manejo
de la caries dental
Resumen de las
evidencias actuales y
puntos claves en el

control de esta
enfermedad prevenible

Nigel Pitts y Domenick Zero

www.fdiworlddental.org




Indice

Predmbulo 3
Secciéon 1 Etiologia y patogénesis (;qué causa la caries y cudl es su proceso?) 3
Seccioén 2 Clasificacion y epidemiologia 4
Seccién 3 Epidemiologia 4
Seccién 4 Deteccién de las lesiones de caries y su evaluaciéon en un contexto clinico 5
Secciéon 5 Valoracion del riesgo individual de caries 5
Seccién 6 Prevencién primaria 6
Secciéon 7 Prevencion secundaria 8
Seccion 8 Conservacion de la estructura dentaria 9
Seccién 9 Manejo de la caries dental — un enfoque sistematico 9
Seccién 10 Remuneracién por una adecuada prevencion y manejo de caries 10
Seccién 11 Papel y oportunidades del equipo odontolégico y otros profesionales de la salud 10
Seccién 12 Apoyar el cambio en el manejo de la caries en caso necesario 12
Seccidén 13 Prevencion y manejo de la caries: evaluacion y progresos 12
Seccion 14 Llamado a la accién 14

2 www.fdiworlddental.org Alianza para la prevencion de la caries: Resumen Ejecutivo sobre prevencion y manejo de la caries dental



Preambulo

El ‘White Paper sobre prevencion y manejo de

la caries dental’ de la Alianza para la prevencion

de la caries (CPP) aporta a los odontdlogos, otros
profesionales de la salud oral y asociaciones
odontoldgicas nacionales los conocimientos y
herramientas necesarias para prevenir y tratar la
caries atendiendo los intereses del paciente. Es
responsabilidad ética de la profesién odontoldgica
utilizar las mejoras evidencias cientificas disponibles
para lograr y mantener la salud oral del paciente.

Pese a reconocerse que los modelos quirdrgicos de
restauracion y extracciones dentales en el manejo
de la caries estan desfasados, son costosos y no
consiguen garantizar los mejores resultados para

la salud del paciente, todavia, en muchos paises no
se ha adoptado un enfoque preventivo ante esta
enfermedad. Existen evidencias sobre la eficacia del
fldor, los sellantes de fosas y fisuras y otros métodos
de control de la ingesta de azlcares y cuidados
preventivos. Estas evidencias se han traducido

en directrices que han aportado a la profesion

los conocimientos necesarios para dar prioridad

a la prevencién y utilizar restauraciones como
dltimo recurso.

El White Paper de la Alianza para la prevencion de
la caries aborda 13 cuestiones fundamentales para
el avance de un enfoque centrado en el paciente
y basado en evidencias cientificas en el manejo
de la caries. Asimismo, aporta medidas claras para
impulsar este cambio.

Seccion 1 Etiologia

y patogénesis (;qué
causa la caries y cual
es su proceso?)

La caries dental es una enfermedad multifactorial
compleja que involucra interacciones entre la
estructura del diente, la biopelicula microbiana oral,
carbohidratos de la dieta e influencias salivales y
genéticas. Estas interacciones determinan si los
dientes estan en un estado saludable de equilibrio
dindmico de desmineralizacién y remineralizacién, o
un estado enfermo con pérdida neta de minerales.

La desmineralizacién comienza con la formacién
de acidos organicos, principalmente acido lactico,
como un producto del metabolismo del azlcar.
Conforme el 4cido se acumula en la biopelicula
dental, el pH cae hasta el punto en el que la fase
mineral del diente empieza a disolverse. Si continda
el desequilibrio entre la pérdida y ganancia de
minerales, la desmineralizacién progresa hacia el
esmalte, dando como resultado los signos clinicos
incipientes de la enfermedad (manchas blancas),
y finalmente los signos mas avanzados de la
caries (cavitacion).

La dieta es un factor esencial en el desarrollo

de la caries. Las dietas altas en carbohidratos
fermentables (principalmente azlcares) favorecen
un bajo pH en la biopelicula, dando como resultado
una pérdida neta progresiva de minerales tal como
se describio anteriormente. Las dietas ricas en
azucar también pueden afectar indirectamente el
pH de la biopelicula al favorecer el crecimiento de
bacterias acidogénicas. Las dietas més blandas y
liguidas pueden conducir a la atrofia de las glandulas
salivales, afectando el patrén de depuracion de
alimentos y bebidas cariogénicas, y dando como
resultado un menor pH de la biopelicula.

El flGor altera la relaciéon dosis-respuesta entre

el consumo de azlcar y la experiencia de caries
retrasando el momento en que se presenta la
cavitacion. La interaccién del fltor con los cristales
del esmalte reduce, efectivamente, el pH critico
en el que el esmalte se desmineraliza. A pesar
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de ello, persisten niveles inaceptablemente altos
de caries, incluso en paises donde el fllor se
utiliza ampliamente.

Seccidén 2
Clasificaciony
epidemiologia

Clasificacion

La metafora del ‘iceberg’ se utiliza a menudo para
explicar las diferentes etapas de la severidad de
la caries y distintos umbrales de diagndstico en la
clasificacién de la enfermedad con fines de salud
publica, educacién e investigacion:

= Elumbral de caries Ds registra la caries ‘por
encima de la linea de la superficie’, cuando
son visibles lesiones con grandes cavidades
abiertas que se extienden a la pulpa dental,
junto a cavidades abiertas mas pequefias que
afectan la dentina. La clasificacién segun este
sistema deberia hacer referencia bien a ‘caries
manifiesta’ o ‘caries no manifiesta’, mas que
‘libre de caries’, pues no registra las lesiones en
el esmalte.

= El umbral D1 registra las mismas lesiones que
el umbral D3, y ademas reconoce cavidades
clinicamente detectables en el esmalte, asi
como lesiones clinicamente detectables en el
esmalte con superficies macroscopicamente
intactas (‘Lesiones de mancha blanca’). Esto
incrementa las lesiones detectadas, comparado
con el umbral Ds.

= Otro umbral, que incluye lesiones que el
odontdélogo encontraria utilizando radiografia
interproximal u otros métodos de deteccion
de lesiones, también aumenta el nimero de
lesiones identificadas como caries.

Existen varios sistemas de clasificacion de caries,
a menudo centrados en una aplicacién o en un
publico especifico. Estos sistemas difieren en el
estadio de deteccidn de las lesiones. Sin embargo,
tanto la Matriz de la Caries de la FDI (que integra
varios sistemas) como el Sistema Internacional de

Clasificacién y Manejo de Caries (ICCMS™) cuentan
con tres niveles de clasificacion que pueden
elegirse segun el propésito y la preferencia:

1. ‘Caries no manifiesta’ o ‘Caries manifiesta’ en la
caries cavitada hacia el umbral D3 de la dentina.

2. Umbral Dy, incluyendo caries en esmalte con un
numero limitado de estadios de severidad de
la caries.

3. Completa representacion de la severidad de la
caries en un proceso continuo de la enfermedad
en seis fases.

Estos marcos permiten a los usuarios comparar
los resultados de manera valida teniendo claro el
umbral de deteccién utilizado, y recopilar datos
de forma que los resultados puedan expresarse
a diferentes niveles, segun la necesidad y

la preferencia.

Figura 1 - El iceberg de la caries dental (1994>)

El umbral
de diagnostico
determina qué Lesiones
se registro hacia la pulpa
como ‘enfermedad’
o ‘sélido’ + Lesiones clinicamente
detectables en la dentina Ds
1
T +  ‘cavidades’ clinicamente
detectables limitadas al esmalte
Mal + Lesi del ini
etiquetado 5 Ite cl 1t _
(clomo detectables con superficies ‘intactas” \D; + esmalte=D, ¢
‘libre de
caries’ en el + Lesiones detectables sélo con b
umbral D, ayudas tradicionales para el diagnéstico
l L sub-clinicas en un estado
dinamico de progresion/regresion

Adaptado de N B Pitts 2016

Seccion 3
Epidemiologia

La caries no tratada en dientes permanentes fue la
condicién mas prevalente segun el Estudio Mundial
de la Carga de la Enfermedad de 2013, afectando
al 35 % combinando todas las edades. En nifios,

la caries no tratada fue la 102 enfermedad mas
frecuente. A pesar de la escala de la enfermedad

y su carga social, no disponemos hoy dia de datos
precisos y actualizados sobre la caries a nivel
mundial, y, a menudo, a nivel local.
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Si queremos saber sobre los progresos y aspectos
especificos de la prevencion y control de la caries,
debe realizarse una recopilacién mas confiable y
significativa. Se estan llevando a cabo esfuerzos
por todo el mundo a fin de mejorar la comprension
de la epidemiologia de la caries, y mejorary
optimizar las metodologias para su uso en el
campo epidemiolégico. En muchos paises se han
utilizado los criterios del sistema ICDAS (Sistema
Internacional de Deteccién y Valoracién de Lesiones
de Caries) y los Métodos Basicos de la OMS, lo que
posibilita la comparacién de datos.

Seccion 4 Deteccidn
de las lesiones de
caries y su evaluacidén
en un contexto clinico

La deteccién y evaluacién de la caries en el
contexto clinico es un componente fundamental

de la atencién, aunque se descuide con mucha
frecuencia. Respondiendo a la necesidad de una
terminologia comun para la valoracion clinica de

la caries (y su manejo), el Taller Internacional de
Consenso sobre Ensayos Clinicos en Caries Dental
(ICW-CCT) acordo la terminologia que diferencia
entre deteccién de lesiones, valoracion de lesiones
y diagnéstico de caries:

Deteccion de la extension de
la lesidon

La discusion sobre los umbrales de deteccién y los
sistemas de clasificacion en la Seccién 3 abarcan
los fundamentos para la deteccidn de la extensién
de una lesién. Para el examen visual de caries no
existen pruebas que apoyen el uso de sondas
puntiagudas, y el mejor método es inspeccionar
los dientes limpios y secos utilizando sondas con
extremos romos. Otros métodos tradicionales
utilizados para la deteccién de caries incluyen
radiografias interproximales (de aleta de mordida),
transiluminacién y separacion optativa temporal
del diente.

Valoracion de la actividad de
la lesiéon

La valoracién de la actividad de la lesién (es decir si
una lesién continda con una pérdida mineral neta, si
se ha detenido o esta en fase de remineralizacion)
€s un paso esencial para valorar la necesidad de
cualquier intervencion o sus posibilidades de éxito.
Aunque las evidencias cientificas sobre la valoracién
de actividad no son tan robustas como las de
deteccidén de lesiones, existen buenos sistemas
que pueden utilizarse juiciosamente en espera de
mejores herramientas. Por ejemplo, para dientes
primarios, la presencia de placa dental maduray

el tipo de diente son factores importantes para la
valoracion de la actividad.

En 2011 se elaboré el indice Epidemiolégico del
Espectro de Valoracién y Manejo de Caries (CAST)
odontologia minimamente invasiva como un indice
pragmatico para estudios epidemiolégicos.

Control del comportamiento de
la lesién

Con el tiempo, el control del comportamiento de

la lesion cobra importancia, pues las pautas y la
velocidad del progreso de la caries cambian en
muchos grupos de pacientes, y se aprecia mas la
necesidad de conservar una estructura dental sana
y de practicar una Deberian realizarse valoraciones
precisas y almacenarse los registros especificos
de la lesidn para su posterior revisidon en visitas
posteriores, con el fin de planificar una tencién
apropiada y valorar los resultados.

Seccion 5
Valoracion del riesgo
individual de caries

La valoracién de riesgo es un componente
fundamental para determinar el nivel de atencién
adecuado de la caries. Permite a los profesionales
de la odontologia:

= Determinar si se requieren procedimientos de
diagndstico adicionales.
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= |dentificar pacientes que requieren medidas de
control de caries adicionales.

= Evaluar la eficacia de las intervenciones para
prevenir la caries.

= Planificar el tratamiento y programar la
frecuencia de las revisiones.

El mejor y Unico indicador para que un paciente
desarrolle futuras lesiones de caries es haber tenido
experiencia de caires en el pasado. Si existen
signos clinicos de lesiones activas, se consideraria
que hay riesgo de progresién de las mismas y
deberian tomarse medidas preventivas primarias

y secundarias.

Otros factores pueden ayudar si se utilizan
conjuntamente con la experiencia de caries. Entre
ellos, la cantidad de placa presente, dietas ricas
en azlcares y flujo salival reducido. Determinadas
superficies de dientes pueden tener un mayor
riesgo de caries si estan en proceso de erupcion
(particularmente molares); dificiles de limpiar;
cubiertos por aparatos fijos o extraibles; o si tienen
defectos en el esmalte, restauraciones defectuosas
o raices expuestas. Por otro lado, la exposicion

a diferentes fuentes de fltor y sellantes dentales

pueden reducir el riesgo de caries. La Figura 2
muestra como factores patolégicos y protectores
pueden hacer inclinar la balanza en favor de la salud
o la enfermedad.

Se han elaborado distintos sistemas de valoracion
del riesgo de caries para ayudar a los odontélogos a
evaluar el riesgo de los pacientes.

Las herramientas electrdnicas son ideales, pues
documentan facilmente el riesgo de un paciente y
pueden seguir los cambios en el tiempo. El riesgo
generalmente se asocia con una experiencia de
caries reciente del paciente. No obstante, puede
clasificarse a un paciente como de riesgo moderado
o alto en ausencia de lesiones de caries recientes

a causa de otros factores como el comienzo de
hiposalivacion. La evaluacion de riesgo se utiliza
entonces para documentar la planificacion del
tratamiento, inclusive la frecuencia de las revisiones
segun el riesgo.

Figura 2 - Efecto de factores patolégicos y protectores en el riesgo de caries

Equilibrando los Factores Patoldgicos y
de Proteccion contra la Caries

Factores Patoldgicos

» Consumo Frecuente de Azlcares
en la Dieta

» Fluoruro Inadecuado

» Desequilibrio Homeostéatico
de la Biopelicula

» Disfuncion Salival
Desmineralizacion

Enfermedad
Progresioén de la Lesién

Riesgo de caries
ALTO

Riesgo de caries
MODERADO

Factores de Proteccion

» Dieta Saludable para los Dientes

» Crema Dental con Fluoruro
Dos Veces al Dia

» Fluoruro Tépico Profesional

» Selladores Preventivos y
Terapéuticos

» Funcién Salival Normal

Remineralizacion

Salud

Paro o Regresion de la Lesion

Riesgo de caries
BAJO
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Seccidn 6
Prevencion primaria

El objetivo de la prevencion primaria es mantener

la salud y evitar la enfermedad en pacientes que
todavia no la han desarrollado. Esta seccién se
centra en el papel que los odontélogos pueden
desempefiar en la prevencién primaria de la caries
mediante programas educativos y asistenciales de
salud publica, comunitarios y escolares. La Figura 3
muestra una clasificacién de estrategias preventivas
primarias basdndose en el nivel de evidencia que
las apoyan.

Estrategias para modificar o
eliminar los factores etiolégicos

El cepillado de dientes con dentifrico fluorado a
concentraciones de 1.000 ppm F o superiores y

el uso de hilo dental son los principales medios
para controlar la formaciéon de placa. No se ha
demostrado que los agentes antimicrobianos como
enjuagues, geles y barnices reduzcan la caries de
manera eficaz, a excepcién del barniz clorhexidina/
timol cada tres meses para reducir la incidencia de
la caries radicular en adultos.

Recientemente ha habido un cambio de paradigma
en la odontologia, pasando de la eliminacién de

la biopelicula a la promocion de una biopelicula
saludable mediante cambios en la dieta, y el uso de
prebidticos y probidticos, aunque no hay suficientes
evidencias para estos ultimos.

Hay pocas evidencias de la eficacia de las
intervenciones individualizadas en la dieta para
reducir el consumo de azlcar en el marco de la
odontologia. No obstante, el consumo de azlcar
deberia evaluarse, aconsejando a los pacientes que
limiten su consumo en caso necesario.

Se ha recomendado masticar chicles sin azlcar
durante 10 a 20 minutos después de las comidas a
fin de estimular la saliva y reducir la caries coronal.

Asimismo, se ha recomendado la estimulacion salival
gustativa, masticatoria y farmacéutica para reducir la
incidencia de caries en pacientes con sindrome de
Sjorgen, aunque la falta de evidencias hizo que esta
recomendacién se clasificase en un nivel bajo.

Figura 3 - Clasificacion de las estrategias de
prevencion de la caries segun las evidencias que las
apoyan

Estrategias para
la prevencion de caries

Fluoruro (altamente efectivo en todas sus formas)
« Agua, tabletas, gotas, sal, leche
« Cuidado profesional (barniz con F, geles)
« Cuidados para el hogar (crema dental, gel, enjuague bucal)

Selladores (altamente efectivos si se aplican correctamente)

Estimulacién Salival
- Goma de mascar

Modificacién de la Dieta
« Cambio en la conducta

Antimicrobiano
« No Especifico
- Dirigido

NIVEL DE EVIDENCIA

Estrategias de Remineralizacién sin Fluoruro

Estrategias para incrementar la
resistencia a la caries

La fluoracion del agua comunitaria es el medio mas
rentable a nivel poblacional para prevenir la caries.

El uso de dentifricos fluorados es una medida eficaz
probada, con un efecto preventivo que aumenta
significativamente a mayores concentraciones.

En la Tabla 1 se muestran recomendaciones

para optimizar la eficacia del dentifrico fluorado

y minimizar los problemas de seguridad en

niflos pequefios.

Existen evidencias de que las pastas de baja
concentracién de fldor no disminuyen el riesgo de
fluorosis dental en los nifios, pero si aumentan el
riesgo de caries.

Los enjuagues orales con fllor se recomiendan
para adultos y nifilos con un alto riesgo de caries.
El uso de gotas y tabletas de fllor es controversial
y, dada la eficacia y aceptacién mas generalizada
de los dentifricos, estas medidas deberian ser
cuidadosamente analizadas.

Si que existen pruebas soélidas que apoyan el

uso de sellantes de fosas y fisuras para prevenir
el inicio y la progresién de la caries en el marco
clinico y escolar. Actualmente, los sellantes a base
de resina se consideran el material mas idéneo,
mientras que los cementos de iondmero de vidrio
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son mas recomendados para dientes parcialmente
erupcionados o pacientes poco cooperativos para
los que el control de la humedad puede ser un
problema. La preocupacién de que un diente con
un sellante defectuoso o parcialmente fracturado
presente un mayor riesgo de caries que un diente
sin sellante parece carecer de fundamento.

Las evidencias cientificas disponibles apoyan
moderadamente la aplicacién profesional de geles
y barnices de fltor para la prevenciéon de caries.
Basandose en evidencias cientificas limitadas,
también se recomienda el uso doméstico de geles
y pastas de fllor de prescripcién médica. Existen
también evidencias limitadas que sugieren que

los sellantes de fosas y fisuras a base de resina
son superiores a las aplicaciones de barnices de
fldor a la hora de prevenir caries oclusales en
molares permanentes. En cuanto a los sistemas de
remineralizacién sin fldor, no existen evidencias
clinicas para su uso en la prevencién primaria.

Tabla 1 - Recomendaciones de buenas practicas
basadas en evidencias disponibles para el uso de
dentifrico fluorado

Accion Recomendacion

Frecue.ncia 2x/dia (por la mafiana y antes
de cepillado de ir a la cama)
dental

Cantidad de >
fluoruro en la
crema dental

2 afios: capa delgada, 1/2 de
un guisante (0.05-0.1g)

2-6 afios: tamafio de un
guisante (0.259)

> <6 afios: toda la longitud del
cepillo dental (1-1.5g)

v

Tiempo de >
cepillado

minimo 2 minutos

Después del . .
P > escupir, N0 enjuagar con

cepillado agua
Cepillado » hasta la edad de 8 afios
dental

supervisado

Seccion 7
Prevencion secundaria

La deteccidn y valoracion precisas de lesiones

de caries incipientes en el proceso continuo

de la caries (Figura 4) son fundamentales para

la prevencion secundaria. Los odontélogos

deben retirar la biopelicula para poder detectar
visualmente los estadios mas iniciales de la caries,
requiriendo también aire comprimido para detectar
las fases mas iniciales de la caries (Cédigo 1 ICDAS).
Asimismo, deberia evaluarse el estado de actividad
de las lesiones, ya que aquellas que se han
detenido no requieren mas intervenciones.

Siempre que la superficie externa de una lesién
esté casi intacta, muchas de las estrategias

de prevencién primaria se pueden aplicar a la
prevencién secundaria. Una mejora en la higiene
oraly en la dieta puede llevar a la detencién o la
regresién de la caries. Los profesionales en salud
oral pueden desempefiar un importante papel

en la educacién de los pacientes sobre estos
comportamientos. Al igual que con la prevencion
primaria, los dentifricos fluorados, y los geles y
barnices aplicados profesionalmente, son efectivos
para la remineralizacidn de lesiones cariosas

no cavitadas.

Algunas revisiones sistematicas han concluido
que el sellado de lesiones no cavitadas en dientes
permanentes es eficaz para reducir la progresion
de la caries. No se ha demostrado que los agentes
no fluorados como el xilitol, clorhexidina y CPP-
ACP reduzcan significativamente la progresion de
la caries.

Se ha demostrado que los infiltrantes a base

de resina de lesiones proximales cariosas no
cavitadas es un procedimiento micro-invasivo
significativamente mas eficaz que las intervenciones
profesionales no invasivas o la instruccién en
higiene oral. No obstante, han surgido ciertas
inquietudes en cuanto a la sensibilidad de la técnica
en zonas proximales, y al hecho de que, como

parte del procedimiento, se retira la capa superficial
del esmalte. En cuanto a los procedimientos
minimamente invasivos, no existen evidencias de
que conlleven mejores resultados a largo plazo
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o mejoras del ciclo de re-restauracion frente a
procedimientos de restauracién tradicionales.

Se ha recomendado la aplicacién de barniz

5% NaF cada tres meses como el mejor método
de prevenciéon secundaria en pacientes con caries
radiculares. El uso diario de pasta o gel al 11 % NaF

se consideré como la mejor alternativa. Asimismo
se recomienda, siempre que sea posible, sellar o
reparar los bordes defectuosos o cariados de las
restauraciones, y los sellantes de fosas o fisuras
defectuosos o perdidos.

Figura 4 - Proceso continuo de diagnéstico y manejo de la caries

REMINERALIZAR DETENER RESTAURAR
L. | | | | | | Pérdida
Sélido ' | | | | I del Diente
Caries . . . . .
. mm——p- Caries Inicial ====—p-  Caries Moderada =—p- Caries Severa
Sub-clinica
Cddigos (0] 1 2 4 5 6
ICDAS L , Il I ]

No Cavitada Cavitada

Seccion 8
Conservacion de la
estructura dentaria

Conservacion de la
estructura dentaria

El cambio de mentalidad en el manejo de la caries
ha sido un proceso lento y dificil. Desde hace
décadas se dispone de evidencias que apoyan la
necesidad de encaminarse hacia el ‘manejo de la
caries con una minima intervencion’. La investigacién
sobre la remineralizacién de lesiones no cavitadas
del esmalte y la dentina, las intervenciones minimas
de lesiones cavitadas mediante la técnica del
Tratamiento Restaurador Atraumatico (ART), y la
reparacion limitada de restauraciones defectuosas,
ha demostrado cémo esto puede implementarse en
diferentes escenarios. Sin embargo, todavia existe

una amplia variaciéon entre paises en cuanto al
progreso de esta transicion.

En 2012, un grupo de expertos debatié sobre
importantes temas globales, con el objetivo de
definir un enfoque comun en el manejo actual

de la caries. Estas aclaraciones deberian ser
determinantes a la hora de decidir cuando es
necesario intervenir quirldrgicamente, y en el caso
de restauraciones, la mejor forma de conservar el
tejido del diente.

Se centré la atencién en factores etiolégicos,
prevencién y manejo inicial no quirdrgico,
ajustdndose plenamente al sistema ICCMS™.

Al hablar de la conservacién de tejidos, es
importante considerar el manejo clinico de las
lesiones a nivel tanto de esmalte como de dentina,
pues a menudo se ignora el primero. Ha habido
avances alentadores en la educacién odontolégica,
encamindndose hacia un punto de vista més

Alianza para la prevencion de la caries: Resumen Ejecutivo sobre prevenciéon y manejo de la caries dental

www.fdiworlddental.org 9



holistico centrado en el paciente. Esta tendencia
ha comenzado en Facultades de Odontologia de
Europa, extendiéndose a Latinoamérica y Asia y,
mas recientemente, a los Estados Unidos.

La odontologia restauradora puede tener
consecuencias negativas para la salud pulpary
aumentar el riesgo de fractura del diente. Asimismo,
debemos considerar el impacto econémico cuando
buscamos una solucién técnica para resolver

un problema biolégico relacionado con una
enfermedad prevenible. Otro aspecto a tener en
cuenta es el efecto de un enfoque restaurador en
la seguridad y el medio ambiente, particularmente
en el contexto del Convenio de Minamata sobre
mercurio y la necesaria retirada progresiva de las
amalgamas dentales.

Seccion 9 Manejo de
la caries — un enfoque
sistematico

Esta seccion utiliza los sistemas ICDAS/ICCMS™
para dar un enfoque sistematico al manejo clinico
de la caries. El sistema ICCMS™ integra el sistema
de clasificacion ICDAS con modelos de prevencion
y evaluacién de riesgo, aportando un completo
sistema para describir y documentar la experiencia
total de caries a nivel de poblacién y de individuo. El
sistema esté orientado a la obtencion de resultados
sanitarios, manteniendo la salud y conservando

la estructura del diente. Se ha identificado
mayoritariamente como la mas completa de las
alternativas existentes.

ICCMS™ incluye un “Abanico” de opciones utilizado
para la clasificacién, con cuatro niveles que
describen el estado de la caries. Para muchos
odontdlogos ha resultado ser la forma mas directa
de comenzar a utilizar el sistema. Algunos pasan

a utilizar los seis niveles de la Clasificacion ICDAS.
Los resultados en este nivel méas detallado siempre
pueden traducirse a los niveles correspondientes en
el “Abanico” o en los Métodos Basicos de la OMS, si
asi se requiriese con fines comparativos. Alrededor
del “abanico” se encuentran los cuatro campos
ICDAS, que representan los distintos usos a los

que puede aplicarse el sistema, como educacién,
practica clinica, investigacion y epidemiologia. El
sistema ICCMS™ puede utilizarse en formato papel
o digital, siempre que se respeten los principios
cientificos fundamentales.

En 2013, un grupo de académicos, profesionales
clinicos y expertos se reunié para elaborar un
manual de uso del sistema ICCMS™. El manual
resultante y una versién de referencia répida se
pueden descargar gratuitamente en www.icdas.
org. Tras la peticién de algunos usuarios potenciales
de una guia adn mas reducida, el Grupo ICCMS™
elabord el Ciclo de las 4D del tratamiento de la
caries, que transmite los pasos esenciales del
tratamiento de la caries (Determine, Detecte y
evalue, Decida y Desarrolle las acciones.) Es
importante recordar los numerosos y diferentes
escenarios y paises en donde puede utilizarse este
sistema, y que los detalles y la secuencia de los
pasos pueden necesitar adaptarse localmente.

Seccion 10
Remuneracién de una
adecuada prevencion y
manejo de la caries

Uno de los principales obstaculos para el cambio
ha sido la falta de reforma en los sistemas de
remuneracién para cubrir los procedimientos de
prevencion de la caries, incluso si agentes clave
del sector han pedido un cambio. Junto a una
educacién y formacién complementaria, un sistema
de pago mas justo ayudaria mucho a cambiar cémo
vemos la caries. Aunque se han realizado algunas
innovaciones en los sistemas de remuneracién de
Escandinavia, Reino Unido, Alemania y los Estados
Unidos, el modelo tradicional todavia domina en la
mayoria de los paises del mundo.

Los odontdlogos, pacientes y terceros pagadores
comprenden bien el sistema tradicional,
considerado como técnicamente eficaz y dificil de
defraudar, dada la facilidad de medir el nimero
de cavidades tratadas y la cantidad de material
de restauracion utilizado. Sin embargo, en estos
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sistemas el tiempo empleado por un odontélogo
0 su equipo en la deteccidn precoz, la evaluacién
de la actividad, el asesoramiento preventivo y en
la atencién no quirdrgica no estd rembolsado o no
recibe suficiente cobertura, desincentivando asi la
atencién preventiva.

Los sistemas de pago existentes y exitosos
centrados en la prevencién deberian ser una
garantia y un aliento para aquellos reticentes al
cambio. Las empresas aseguradoras médicas

con planes preventivos en ambitos como salud
cardiovascular y diabetes estdn considerando ahora
mas detenidamente los planes dentales. Ademas,

la atencidn sanitaria basada en evidencia cientifica
estd llevando a varias partes interesadas a abogar
por el cambio.

Este cambio sigue siendo dificil de conseguir,
especialmente en sistemas sanitarios bien
establecidos, o a causa de las partes que se
benefician del status quo. Todas las partes
interesadas deben garantizar que la remuneracioén
se considere un elemento importante para el
avance de un enfoque preventivo en caries.
Siempre que sea posible, se deberia dar prioridad a
los tratamientos preventivos.

Seccién 11 Papel y
oportunidades del
equipo odontologico y
otros profesionales de
la salud

En el ambito de la odontologia se incluye un amplio
abanico de profesionales con diferente formacion,
capacidades y competencias, todos identificados
en la misma categoria: “personal odontolégico”.
Parte de la vision de la FDI es avanzar hacia la
atencién colaborativa y pluridisciplinar en equipo,

y crear un nuevo modelo de prestacion sanitaria

en el que el odontdlogo supervise, forme y

delegue, manteniendo a la vez la responsabilidad
del diagndstico, y de la planificacion y realizacién
del tratamiento.

El éxito de la adopcidn de este enfoque depender3,
entre otras cosas, de las normativas nacionales
sobre concesién de licencias y el nivel de
supervision, los programas de remuneracion, el
personal disponible, el fomento de la practica
colaborativa mediante educacion, y el tipo de
infraestructura disponible. Obviamente, todo esto
variard de un pais a otro.

Existen varios casos de planes de ejecucién
exitosos, que juntos reflejan el papel evolutivo de
los odontdlogos. Estos casos muestran colaboracién
entre odontdlogos e higienistas, y se centran en

la reasignacion de tareas y la administracion de

la atencién médica segun las necesidades del
paciente, mas que en la jerarquia. La imparticion
de cursos interdisciplinares en las facultades de
odontologia dirigidos no solamente a odontdlogos,
sino también a higienistas y a estudiantes de
medicina y enfermeria, puede contribuir a hacer
avanzar la prestacion de atencién en equipo.

Se necesita asimismo una mayor inclusién de la
salud oral en los planes de estudio de medicina

y enfermeria.

En algunos paises, hay pocos odontélogos
disponibles y el acceso a la atencién en salud oral
en areas remotas es extremadamente dificil. En
estos lugares es fundamental la rotacién de tareas.
Varios proyectos en los que los odontélogos forman
a miembros de la comunidad sanitaria en general, o
incluso profesores y educadores, han tenido efectos
positivos en comportamientos de salud oral. La
integracién en la atencién primaria es otro ejemplo
de cémo la salud oral puede mejorarse mediante un
enfoque interprofesional.

En Brasil, la salud oral se ha incluido en la estrategia
de Salud Familiar, resultando en un aumento del casi
40 % en el acceso a la atencion odontoldgica en
siete afos.
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Seccidn 12 Apoyar el
cambio en el manejo
de la caries en caso
necesario

La disposicién de los odontélogos para cambiar
serd un factor clave para lograr un nuevo enfoque
en el manejo de la caries. Deberian recibir

apoyo teniendo acceso, entre otros, a educacion
continua, nuevos recursos de aprendizaje
permanente, Desarrollo Profesional Continuo,
nuevas herramientas en papel o software, y nuevos
incentivos para cambiar desde una perspectiva
tanto profesional como econémica. La Alianza para
la prevencion de la caries, que incluye este White
Paper, una Herramienta de Promocién y webinars de
formacion, es un ejemplo de cémo las asociaciones
odontoldgicas nacionales y los odontdlogos
pueden poner en marcha el cambio cuando estan
respaldados por las herramientas adecuadas.

Al igual que la atencion sanitaria, la odontologia
se ha resistido al cambio en diferentes

ambitos, como la clasificacién de la caries y la
prevencién secundaria. La atencidn a la caries
estd considerada como una parte tan bésica de la
odontologia que ha sido ignorada en términos de
innovacion. Hay en la comunidad de odontélogos
una actitud reacia al cambio, resultado de una
falta de conocimiento, de recursos apropiados o
de voluntad.

Entre las herramientas que ayudarian a este
cambio se encuentran las directrices de alta calidad
basadas en evidencias cientificas fidedignas;
avances a nivel de educacién; adaptacion de los
recursos existentes; produccién de cualquier nuevo
recurso que se necesite en formato electrénico;
puesta en marcha de actividades que utilicen
graficos en papel, listas de verificacién y sistemas
informaticos que automaticen la recopilacién

de datos y apoyen las decisiones; dispositivos y
tratamientos preventivos nuevos o mejorados que
ayuden a conservar la estructura dental; un mejor
uso de las herramientas ICCMS™ como la Guia de
Referencia Rapida; software de aprendizaje en
linea actualizado; software y otras herramientas de

informacion sobre caries para tabletas destinados
a pacientes; y software para tabletas con
fines epidemioldgicos.

El desafio serad encajar todas las piezas del
rompecabezas de la caries y hacer que funcionen
juntas. Considerarlas individualmente no permitird
conseguir los avances necesarios. Nutricion,
educacion, cariologia, salud publica (dental),
profesionales clinicos y los responsables de la
elaboracién de sistemas de gestién como ICCMS™
son “disciplinas” dentro de la odontologia que
necesitan alinearse, no solamente entre ellos,
sino también con partes externas como otros
profesionales de la salud, el publico en general,
pacientes y otras partes interesadas. La integracion
y el apoyo tienen que programarse y adaptarse
localmente a nivel de consulta, paciente, sistema
y pais, lo que puede requerir diferentes iniciativas
y asociaciones.

Seccién 13

Prevencion y manejo
de la caries: evaluacion
y progresos

Tal como se mencionaba anteriormente, los

datos fiables sobre los resultados de la caries

son muy valiosos para los gobiernos, empresas
aseguradoras, servicios de salud, grupos de salud
publica, grupos de pacientes y economistas. Sin
embargo, la recopilacion sistematica de datos se

ve obstaculizada por una infraestructura dental
digital fragmentada en muchos paises, y una falta
de consenso sobre lo que se requiere para guiar el
desarrollo de software por parte del sector privado.
El modo tradicional de recopilacién de datos, que
registra las lesiones cavitadas y excluye las lesiones
iniciales, solamente captura datos importantes para
el control de la enfermedad, excluyendo asi lo que
se necesita para planteamientos mas centrados en
el paciente y en el mantenimiento de la salud. La
recopilacién de datos deberia buscar resultados que
puedan agruparse en cuatro elementos:
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1. Mantenimiento de la salud: Los resultados modelo de asistencia y atencién basado en la

pueden incluir la capacidad del paciente de situacion de riesgo, reduccién o estabilizacion
mantener su propia salud oral, nimero de del estado de riesgo, y mejora de las précticas
dientes/superficies verdaderamente sanos, de higiene oral y alimenticia.

numero de dientes/superficies restaurados
mantenidos sin nuevas lesiones, prevencién de 4. Otras implicaciones: Los resultados pueden

la progresion de lesiones cariosas inactivas, y incluir cambios en la mentalidad en cuanto a los
atencion y revision ciclicas basadas en riesgo. cuidados (consultas, facultades de odontologia,
sistemas de seguros, sistemas sanitarios y

2. Control de la enfermedad: Los resultados politicas nacionales), nueva investigacion,
pueden incluir el nimero de lesiones cariosas vinculacion de la salud oral a los objetivos de
iniciales que se mantienen sin cambios o en salud general, sistemas de rembolso adecuados,
regresion, el tratamiento eficaz de lesiones y valor mejorado del cuidado de la caries.
(mediante atencion no quirdrgica o quirdrgica
con conservacion de la estructura), control de La mejora y el desarrollo de estos cuatro elementos
la progresion de la lesion, y conservacion de la de forma apropiada en los contextos locales,
estructura del diente. nacionales y mundiales, y el desarrollo asociado

del apoyo informatico para recopilar la informacién,
3. Calidad centrada en el paciente: Los resultados  deberian ser una prioridad.
pueden incluir la satisfaccion del paciente,

Llamada a la acciéon

Para seguir avanzando es importante que: 1) los cuatro tipos descritos de medidas de resultados de la
caries sigan desarrolldndose y perfeccionandose para adaptarse a nivel local, nacional y mundial; y 2)
que el apoyo informatico necesario para recopilar esta informacién de la forma mas eficiente posible
se desarrolle paralelamente a nivel local, nacional y mundial.

Figura 5 - Cuatro aspectos clave de los resultados de la prevencién y el manejo de la caries
(ejemplo de ICCMS™)

Control de
la Enfermedad

RESULTADOS

Impacto mas amplio Métrica de
de Sistemas similares calidad centrada
al ICCMS™ en el Paciente
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Seccion 14
Llamado a la accion

A fin de hacer frente a los desafios descritos en

este documento, la FDI hace un llamado a las
asociaciones odontoldgicas nacionales y a todas las
partes interesadas para que consideren lo siguiente:

Prevencion

= Necesidad de que la prevencién primaria
esté dirigida a diferentes grupos, inclusive
pacientes (promocién de la educacion sobre
salud oral, higiene oral, dieta), odontdlogos (uso
de fllor, sellantes, consejeria sobre la dieta)
y responsables de la elaboracién de politicas
(politicas sobre fluor, disponibilidad de alimentos
y bebidas azucarados, etc.).

= La prevencion secundaria para detener las
lesiones que progresan hasta el punto de requerir
intervencioén quirdrgica, y conservar el tejido
dental deberian ser prioridades en la atencién
odontoldégica en todos los grupos de edad.

= Todas las estrategias de prevencién deberian
integrarse en otras disciplinas, con profesionales
de la odontologia y otros profesionales de
la salud, individuos y responsables de la
elaboracién de politicas trabajando juntos a fin
de conseguir la reintegracién de la salud oral en
la salud general.

Practica clinica

= Los odontdlogos necesitan estar bien
respaldados con todo lo necesario para avanzar
hacia un completo tratamiento de la caries
actualizado, preventivo, basado en evidencias,
enfocado a la conservaciéon del diente y
con conocimiento de la situacion de riesgo,
trabajando con un amplio abanico de socios
internos y externos.

= Urge el desarrollo de dispositivos, software y
técnicas que ayuden a la deteccion de la lesion,
la evaluacién de la actividad, la valoracién
de riesgo y a la atencion clinica general
minimamente invasiva.

Educacion

= |la educaciény la formacion en cariologia debe
volver a lanzarse tanto a nivel de pregrado
como de educacién continua, con informacion
actualizada y basada en evidencias.

Integracion

= Todas las disciplinas (nutricién, educacién,
cambios comportamentales, etc.) deben
alinearse para que la salud oral sea una parte
integral de la salud general.

= La prevencion de la caries y las estrategias
de control deben ponerse en contexto
con la aplicacién de la Convencién de
Minamata PNUMA (menor uso de amalgamas,
mayor prevencion).

Financiacion

= Todas las partes interesadas incluidas en
especificaciones y negociaciones de contratos
nacionales o locales que aborden el cuidado de
la caries deben garantizar que la remuneracion
incentive los tratamientos preventivos, apoye el
tratamiento quirdrgico cuando sea necesario, y
que el mejor interés del paciente sea siempre la
principal inquietud.

= Los sistemas de salud deben evitar
invertir en infraestructuras costosas y
potencialmente innecesarias.

Evaluacion y datos

= Debe mejorarse la calidad de los datos a fin
de conseguir informacién valida y comparable.
Ademas, deben establecerse umbrales de
deteccién de la enfermedad para que las
necesidades y éxitos en la prevencién puedan
ser evaluados y controlados.

= Deben desarrollarse y perfeccionarse los cuatro
tipos de medidas de resultados de la caries.
Asimismo, debe mejorarse el apoyo informatico
para la recopilacion de datos.
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Para acceder al texto completo y las referencias, visite: http://www.fdiworlddental.org/resources/white-
papers/white-paper-on-dental-caries-prevention-and-management
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