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Mis de 3500 millones de personas en el mundo
tienen enfermedades bucodentales no tratadas,
sin una mejora real de la situacién de salud bucal
en los tltimos 30 anos . La prevalencia global
combinada de caries, enfermedad periodontal
y pérdida de dientes se ha mantenido sin cam-
bios, un 45 %, mds alta que cualquier otra en-
fermedad no transmisible ?. Los tltimos datos
sobre prevalencia de caries en Uruguay 2010-
2011 @ (en 10 departamentos del interior del
pais), son de 94% en el sexo femenino y 91%
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en el masculino con una distribucién CPOD
por rango de edad de 4,8 de 15 a 24 afios; 15,8
de 35 a 44 anos y de24,4 de 65 a 74 anos. El
libre de caries fue de 6% en mujeres y 9% en
varones, disminuyendo el mismo a medida que
aumenta la edad. En cuanto a las enfermedades
gingivo-periodontales, los resultados del estu-
dio de Andrade y col (2017) “ citan que de 15
a 24 afos se observa un 65% sangrado al son-
daje y 18.5% una profundidad de bolsa entre

4 a 6 mm, Asimismo en uruguayos de 35 a 74
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afos 48,8 % con sangrado al sondaje, 21, 8%
periodontitis moderada y 9.12% periodontitis
severa .

El cdncer oral representa otro de los problemas
importante que enfrenta la salud ptblica mun-
dial en el drea odontolédgica. El 90% de estos
son tumores de origen epitelial denominados
carcinomas 7 y representan mds de 550.000
casos anuales ©. A pesar de que la cavidad bucal
y la orofaringe no son localizaciones de tumo-
res demasiado frecuente, su importancia radica
fundamentalmente en el mal prondstico y en su
diagnéstico tardio con una baja tasa de sobre-
vida a los 5 anos. Se estima que este ano se les
diagnosticard cdncer oral y orofaringeo a 54.000
adultos en Estados Unidos. A nivel mundial, se
estima que 476.125 personas fueron diagnos-
ticadas con cdncer oral y orofaringeo en 2020
®. En Uruguay el cdncer de cabeza y cuello se
ubica en el 5°quinto lugar en incidencia y 6° en
mortalidad en hombres, ubicindose entre los
primeros paises en incidencia y mortalidad de
América Latina ©. Segtin la OMS (2020) "2,
las muertes causadas por cdncer oral en Uru-
guay han llegado a 167 (0,60% de todas las
muertes). La tasa de mortalidad por edad en
Uruguay es de 3,06 por 100,000 de poblacién
ocupando el lugar niimero 82 en el mundo.

;La caries dental, la enfermedad
periodontal y el cancer oral son
prioridad en’la actividad profesional,
ensefianza e investigacion en América
Latina?

Un grupo de cientificos investigadores y acadé-
micos de varias partes del mundo denominado
“Grupo La Cascada”, vienen trabajando desde
marzo de 2017 para intentar mejorar la salud
bucal de las comunidades. El “Grupo La Casca-
da” lo integran: Newell W. Johnson (Australia y
Reino Unido), Lois K. Cohen (USA), Richard
Watt (Reino Unido), Gunnar Dahlen (Suiza),
Alfonso Escobar (Colombia), Ole Fejerskov
(Dinamarca) y Firoze Manji (Canada y Ken-

ya) V. Estos referentes han publicado el docu-

mento “Declaracién de la Cascada” y han dado
conferencias mantenido discusiones sobre el
futuro de la profesién odontoldgica en Colom-
bia, Chile y Brasil, reflejado en varios articulos
publicados *'?. En los tltimos afios grupos de
colegas cariologistas, periodoncistas y patlogos
latinoamericanos se han unido a fin de abordar
estos problemas en la regién “4'%. En este pro-
ceso se plantearon temas como la equidad, el
ndamero excesivo de Facultades de Odontologia
en algunos paises y de la necesidad que el odon-
t6logo y el médico trabajen con un objetivo co-
mun, guiados por la concepcién de que la salud
bucal es parte de la salud global y no disociada.
Actualmente, los principales desafios en salud
publica son cada vez més transnacionales e in-
ternacionales como las pandemias y otras ame-
nazas para la salud que no se detienen en las
fronteras nacionales. Igualmente, los esfuerzos
locales para reducir riesgos e implementar solu-
ciones innovadoras a problemas comunes se be-
nefician de la accién conjunta y la colaboracién
internacional 7. La carga mundial de morbi-
lidad por enfermedades y afecciones bucoden-
tales no tratadas, la continua falta de cobertura
y asequibilidad de la atencién de la salud bu-
codental esencial para grandes segmentos de la
poblacién mundial y las crecientes desigualda-
des son signos claros de escasez de estrategias
de prevencién de salud publica otorgada a la
salud bucal. Se reconoce que existe un patrén
global de enfermedades, un aumento continuo
de las desigualdades en salud y salud oral, y la
necesidad de promover enfoques equitativos e
inclusivos mds sostenibles para la atencién de la
salud 7. Actualmente se observa un avance en
las agendas nacionales y mundiales, la sociedad
civil y los responsables de la toma de decisiones
en materia de salud y la toma de consciencia,
en todos los niveles, parece estar aumentando
generado por una intensa labor de promocién
por parte de muchos actores y organizaciones
a nivel local, nacional y mundial. Un hecho
reciente y significativo en este contexto es la
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”Estrategia Global para la Salud Bucal” de la
OMS adoptada por los 194 estados miembros
en mayo de 2022 &' reconociendo a la salud
bucal como un bien mundial de salud publica,
dirigida a los responsables de la formulacién
de politicas y de la toma de decisiones con una
visién de cobertura universal de la salud buco-
dental para todas las personas y comunidades
hacia el 2030, acceso a servicios de salud esen-
ciales y de calidad dando respuesta a sus nece-
sidades. En Latinoamérica estamos trabajando
en el desafio de una salud bucal integrada a la
salud general con equidad. Hoy nuestro foco es
conocer que pasa en Latinoamérica, para ello
estamos construyendo grupos representativos
de la salud bucal de diferentes paises de la re-
gién a fin de:
a) Conocer sobre la situacién de la educacién
odontolégica en los paises de América Latina.
b) Tomar conciencia de la importancia de un
enfoque integrado para la promocién de la
salud, prevencién de las enfermedades y for-
macién del personal sanitario.
¢) Analizar las oportunidades y barreras para
una accién integrada dirigida a reducir las
desigualdades en salud bucal.
d) Evaluar posibles contribuciones de la comu-
nidad de salud sensible a las diferencias cul-
turales y cuestiones de politicas.

Referencias

e) Discutir: ;Cémo puede la educacién odon-
tolégica avanzar de manera productiva hacia
los objetivos de promover la salud para todos
integrando la salud bucal?
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Over 3.5 billion people worldwide have un-
treated oral diseases without there being a real
improvement in oral health in the last 30 years
(1). The combined global prevalence of dental
caries, periodontal disease and tooth loss has
been unchanged at 45%, higher than any other
noncommunicable disease (2). The latest data
on caries prevalence in Uruguay (in 10 regions
of the country) in 2010-2011 are 94% in fe-
males and 91% in males with a distribution
DMEFT by age range of 4,8 between 15 to 24
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years; 15,8 between 35 to 44 years and 24,4 be-
tween 65 to 74 years (3). The caries-free group
was 6% in women and 9% in men, decreasing
as age increases. Regarding gingival-periodon-
tal diseases, a study by Andrade et al. (2017)
(4) showed that 65% of Uruguayans aged 15 to
24 had bleeding on probing, and 18.5% had a
pocket depth of 4 to 6 mm. In addition, 48.8%
of Uruguayans aged 35 to 74 had bleeding on
probing, 21.8% had moderate periodontitis
and 9.12% had severe periodontitis (5).
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Oral cancer represents another critical prob-
lem facing global public health in the dental
area. Of these cancers, 90% are of epithelial
origin called carcinomas and represent more
than 550.000 cases per year (6, 7). Although
the oral cavity and oropharynx are not very
common cancer sites, their importance lies
mainly in the poor prognosis and late diag-
nosis with a low survival rate at five years. An
estimated 54.000 adults in the United States
will be diagnosed with oral and oropharyn-
geal cancer this year. Globally, an estimated
476,125 people were diagnosed with oral and
oropharyngeal cancer in 2020 (8). In Uruguay,
head and neck cancer ranks 5th in incidence
and 6th in mortality in men, ranking among
the first countries in incidence and mortality
in Latin America (9). According to WHO in
2020, deaths caused by oral cancer in Uruguay
reached 167 (0.60% of all deaths) (10). The
age-standardized mortality rate in Uruguay
is 3.06 per 100,000 population with 82 rank
number in the world.

Are dental caries, periodontal
disease and oral cancer a priority in
professional activity, teaching, and
research in Latin America?

A group of scientists, researchers, and aca-
demics from several parts of the world have
been working since March 2017 to improve
oral health in their communities. They repre-
sent a fully independent group integrated by
Newell W. Johnson (Australia and UK), Lois
K. Cohen (USA), Richard Watt (UK), Gun-
nar Dahlen (Switzerland), Alfonso Escobar
(Colombia), Ole Fejerskov (Denmark) and
Firoze Manji (Canada and Kenya) (11). This
group has published the document “La Cas-
cada Declaration” and has given conferences
and discussions on the future of the dental
profession in Colombia, Chile, and Brazil,
which are reflected in several published arti-
cles (12, 13). In recent years, groups of Lat-

in American cariologists, periodontists, and
clinical oral medicine have come together
to address these regional problems (14-16).
During this process, issues such as equity,
the excessive number of dentistry schools
in some countries, and the need for dentists
and physicians to work toward a common
goal, guided by the concept that oral health
is a part of global health and not dissociat-
ed. Currently, the main challenges in pub-
lic health are increasingly transnational and
international, such as pandemics and other
threats to health that do not stop at national
borders. Likewise, local efforts to reduce risks
and implement innovative solutions to com-
mon problems benefit from joint action and
international collaboration (17). The global
burden from untreated oral diseases and con-
ditions, the continuing lack of coverage and
affordability of essential oral health care for
large segments of the world’s population, and
growing inequalities are clear signs of a short-
age of public health prevention strategies giv-
en to oral health. It is recognized that there is
a global pattern of disease, a continuing rise
in general health and oral health inequalities,
and the need to promote more sustainable,
equitable, and inclusive approaches to health
care (17). Nowadays, there is progress in na-
tional and global agendas, civil society, and
decision-makers in health and awareness at
all levels, which seems to be increasing and
generated by intense advocacy by many ac-
tors and organizations at local, national and
global levels. A recent and significant fact in
this context is the “Global Strategy for Oral
Health” from WHO that was adopted by 194
member states in May 2022 (18, 19), recog-
nizing oral health as a global public health
benefit directed toward policy and deci-
sion-makers, with a vision of universal cov-
erage of oral health for all people and com-
munities by 2030 and access to essential and
quality health services that respond to their
needs. In Latin America, we are working on
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the challenge of integrating oral health into

general health with equity. Today, we are

building representative groups of oral health

from different countries in the region in or-

der to:

a) Learn about the current situation of dental
education in Latin American countries.

b) Become aware of the importance of an in-
tegrated approach to health promotion,
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