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1. Introducción

Actualmente experimentamos un periodo de notable progreso en la salud bucal a nivel mundial, 
probablemente el más significativo en muchas décadas. La resolución de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) junto con su estrategia y plan de acción 2023-2030 (WHO, 2024), subraya la necesidad de 
integrar firmemente la salud bucal en la agenda de las enfermedades crónicas no transmisibles, así como 
en las iniciativas de atención primaria en salud y acceso universal a los servicios de salud. La estrategia y 
plan de acción de la OMS representan una oportunidad única para reorientar la agenda de salud bucal, 



reconociendo los determinantes más estructurales de los problemas de salud bucal, incluyendo factores 
sociales, políticos y comerciales. Este enfoque desafía la perspectiva predominante que se centra en los 
comportamientos individuales y una práctica clínica con énfasis en el intervencionismo y la alta 
tecnología. En paralelo, algunos países han comenzado a desarrollar nuevas políticas y estrategias de 
salud bucal, y se han lanzado iniciativas como la FDI Visions 2020 y 2030 y la Comisión Lancet de salud 
bucal (Guarnizo-Herreño et al., 2024). Es relevante mencionar que la caries dental y la enfermedad 
periodontal figuran entre las enfermedades más prevalentes a nivel mundial (Bernabe et al., 2025).

La salud bucal debe considerarse un derecho humano. La existencia de gradientes sociales en las 
enfermedades bucodentales, incluida la caries dental, requiere políticas que garanticen atención 
odontológica de calidad, un entorno seguro y equitativo, y acceso a recursos esenciales para la salud 
(determinantes sociales de la salud) (Sampaio et al., 2021). 

Desde su fundación en 2016, la Latin American Oral Health Association (LAOHA) se ha consolidado como 
una organización sin fines de lucro dedicada a promover la salud bucal en América Latina y el Caribe. 
Actúa como catalizador regional mediante el fortalecimiento de la colaboración académica, la promoción 
de investigaciones innovadoras y la influencia en la formulación de políticas públicas. LAOHA ha liderado 
iniciativas de alto impacto, como los Consensos Regionales sobre Caries Dental (Sampaio et al., 2021) y 
Periodoncia (Romito et al., 2020; Pannuti & Villar, 2024). También ha impulsado propuestas curriculares 
para la enseñanza de la cariología en la región (Sampaio et al., 2024; Martignon et al., 2024). Además, 
fomenta el diálogo, el intercambio de conocimientos y la producción de investigaciones científicas para 
mejorar la calidad de vida de la población (www.laoha.org).

De esta forma, LAOHA, en colaboración con la Caribbean Oral Health Initiative (COHI) y la International 
Association for Dental, Oral, and Craniofacial Research - Latin American Region (IADR- LAR), propone una 
declaración conjunta que reconozca la salud bucal como un derecho humano fundamental. La 
declaración destaca el impacto de las enfermedades bucales en la calidad de vida en América Latina y el 
Caribe, visibiliza los desafíos regionales y plantea soluciones basadas en acciones exitosas y propuestas 

de mejora.
 

2. Realidad de la caries dental en América Latina y el Caribe 

La caries dental es una enfermedad altamente prevalente en América Latina y el Caribe, afectando 
aproximadamente al 43% de los niños con dentición primaria y al 25% de los adultos de la región (WHO, 
2022). Aunque en algunos países se ha observado una disminución de la prevalencia de la enfermedad, 
las lesiones no tratadas siguen siendo una de las condiciones de salud más prevalentes en América Latina 
y el Caribe (Paiva et al., 2021). 

En la región, las inequidades en caries dental son influenciadas principalmente por el nivel 
socioeconómico, la dificultad para acceder a los servicios odontológicos, la baja alfabetización en salud y 
el alto consumo de productos comestibles ricos en azúcares simples (Martignon et al, 2021). Los niños son 
particularmente vulnerables, con tasas más altas de lesiones no tratadas en los dientes primarios en 
comparación con los dientes permanentes (Paiva et al., 2021). Las inequidades socioeconómicas 
intensifican el problema en la región, creando un ciclo de pobreza y problemas de salud bucal que afectan 
la calidad de vida de la población (Paiva et al., 2021; Martignon et al, 2021). 



La implementación de estrategias para controlar y prevenir la caries dental en América Latina y el Caribe 
es fundamental. Algunos países han adoptado medidas centradas en el uso de fluoruros y el control del 
consumo de azúcares simples; sin embargo, la implementación de estas políticas varía entre los países de 
la región (Paiva et al., 2023). 

En el ámbito sistémico, algunos países cuentan con programas consolidados para la fluoración del agua y 
la sal, mientras otros enfrentan desafíos técnicos, financieros y logísticos que generan variaciones en la 
concentración de fluoruros (Paiva et al., 2023). A nivel individual, la limitada información sobre el acceso a 
dentífricos fluorados y las discrepancias en las recomendaciones de cantidad y concentración entre 
países evidencian la necesidad de una mayor estandarización (Paiva et al., 2023).

Varios países de América Latina y el Caribe han implementado políticas para limitar el consumo de 
azúcares. Estas políticas incluyen guías con recomendaciones sobre el consumo de azúcar, la aplicación 
de impuestos a productos comestibles con alto contenido de azúcar y la implementación de políticas de 
etiquetado y restricción a la publicidad de estos productos (Paiva et al., 2023). 

Lamentablemente, solo unos pocos países de América Latina y el Caribe han establecido políticas claras y 
bien estructuradas para el uso de fluoruros y la regulación del consumo de azúcar. Esto subraya la 
necesidad urgente de avanzar en la comprensión del impacto de tales políticas en la salud bucal. 

Sin embargo, hay ejemplos exitosos en la región. En Brasil existe la política de salud bucal 'Brasil Sonriente' 
basada en el acceso equitativo a servicios odontológicos, distribución de pasta dental fluorada, fluoración 
del agua y programas de prevención (Ministerio de Salud Brasil, 2024). Esto redujo la prevalencia de caries 
dental en ese país, aunque persisten desigualdades. (Roncalli, 2011; Gomes et al., 2025). En México se inició 
la aplicación de un impuesto a los productos comestibles no saludables, lo que resultó en una reducción 
en su consumo y tuvo un impacto positivo en la salud bucal (Colchero et al., 2016; Hernandez-F et al., 2021). 
Estos resultados son consistentes con datos de otras regiones donde impuestos similares han mostrado 
beneficios para la salud bucal y la salud pública en general (Rogers et al., 2023). 

Adicionalmente, se reconocen las contribuciones del fluoruro a la salud bucal y su papel crucial en la 
prevención de la caries dental, especialmente en poblaciones vulnerables. La crema dental con fluoruro se 
considera el principal factor en la reducción de la caries dental durante el último siglo y figura entre los 
medicamentos esenciales de la OMS (Bratthall et al., 1996; OMS, 2023). No obstante, existen debates 
globales sobre la fluoración de la sal y el agua, que abarcan aspectos éticos, de seguridad, políticas, 
gobernanza y análisis de costo-beneficio. Se reitera que cada país de América Latina debe definir sus 
propias directrices basadas en la evidencia, asegurando que las políticas de salud pública relacionadas 
con el fluoruro se alineen con las prioridades nacionales, la evidencia científica y las necesidades de las 
comunidades locales.

3- Realidad de la enfermedad periodontal en América Latina y el 
Caribe 

En América Latina y el Caribe, la prevalencia de gingivitis en adolescentes oscila entre el 8.7% y el 96.2% 
(Giacaman et al., 2016; Michel-Crosato et al., 2019). La enfermedad periodontal, cuya frecuencia aumenta 
con la edad, afecta entre el 15.3% y el 59.3% de los adolescentes, y entre el 11.6% y el 99.9% de los adultos. 
En cuanto a la periodontitis severa, su prevalencia varía entre el 5.8% y el 29.7% en países como Brasil, 
Colombia, Chile y Uruguay. (Carvajal et al., 2024) Estas cifras están asociadas a determinantes sociales, 



comportamientos como el tabaquismo y condiciones de salud como la diabetes tipo II (Reitsma et al., 
2017; Antini et al., 2024). Aunque en la última década se han incrementado los estudios representativos 
nacionales, la heterogeneidad en métodos y definiciones, junto con la falta de estudios actualizados en 
muchos países, dificulta una descripción global precisa de la situación (Alawaji et al., 2022; Carvajal et al., 
2024).

Considerando el impacto de la enfermedad periodontal en la salud general, es crucial implementar 
estrategias preventivas y recomendaciones que aborden la inflamación, infección y factores de riesgo, 
especialmente en poblaciones con bajos ingresos y acceso limitado a servicios de salud (Tonetti et al., 
2017; Cota et al., 2021). El control mecánico y químico de la biopelícula es esencial para prevenir la 
gingivitis y otras condiciones periodontales (Figuero et al., 2020), y estas medidas deben adaptarse a 
todas las etapas de la vida, con especial atención a niños, adolescentes y pacientes con diabetes.

Además, se recomienda priorizar acciones sobre los determinantes sociales, políticos y comerciales, 
mejorando las condiciones de vida y trabajo, garantizando el acceso equitativo a los servicios 
odontológicos y aplicando estrategias educativas innovadoras (Watt & Marinho, 2005). La OMS respalda 
estrategias preventivas conjuntas para la salud bucal y las enfermedades crónicas dada la existencia de 
factores de riesgo comunes (WHO, 2024). Adicionalmente, en un consenso latinoamericano, la Federación 
Iberoamericana de Periodoncia, concluyó que la asociación entre la enfermedad periodontal y otras 
afecciones médicas deberían recibir mayor atención por parte de las autoridades sanitarias para 
desarrollar políticas y estrategias adecuadas de prevención y manejo (Málaga-Figueroa et al, 2024). 

Es fundamental integrar políticas públicas, acciones de la sociedad civil, avances en investigación, 
educación, e iniciativas privadas para prevenir la enfermedad periodontal. Asimismo, se debe fortalecer el 
trabajo colaborativo entre entidades para mejorar el acceso a productos de higiene bucal, especialmente 
en áreas desfavorecidas. La población de América Latina y el Caribe es diversa y enfrenta profundas 
inequidades estructurales que influyen en sus comportamientos y limitan su capacidad de cambiar 
hábitos. (Duque et al, 2024). 

Existen experiencias relevantes en diferentes países de Latinoamérica sobre la incorporación del 
tratamiento periodontal dentro de la salud general. En República Dominicana, por ejemplo, el ministerio de 
salud ha adoptado un protocolo para la atención de personas que viven con diabetes y enfermedad 
periodontal (MISPAS, 2024). En Chile, existe la Orientación Técnico-Administrativa para la Atención 
Periodontal en Pacientes con Diabetes Mellitus. (MINSAL, 2023). Por su parte, Brasil se ha destacado a nivel 
global en la lucha contra el tabaquismo (Portes, 2018).

4 - Factores comunes entre caries dental y enfermedad periodontal 

Prevalencia: Ambas condiciones se encuentran entre las enfermedades crónicas más prevalentes en la 
humanidad a pesar de ser en gran medida prevenibles (Bernabe et al., 2025). Además, la caries dental y la 
enfermedad periodontal son las principales causas de pérdida dental. 

Biopelícula dental: Su presencia es necesaria para que se desarrollen ambas enfermedades bucales. 
(Sanz et al., 2017) 

Determinantes: Son de naturaleza estructural (social, política, económica) que se expresan en aspectos 
como la falta de higiene bucal de calidad y una dieta poco saludable, además de la falta de acceso a la 



atención dental (Peres et al., 2019). Adicionalmente, estos determinantes comparten elementos comunes 
con otras enfermedades no transmisibles, como la ingesta de azúcares libres, el uso de tabaco y el 
consumo nocivo de alcohol. 

Impacto negativo en la calidad de vida: Ambas condiciones pueden causar dolor dental e interferir en 
actividades esenciales como masticar, hablar y dormir, lo que resulta en un deterioro del bienestar 
general. (Bönecker et al 2012; Paiva et al., 2021; Chimbinha et al., 2023). También pueden causar ausencia 
escolar, disminución de la productividad laboral (Peres et al., 2019), disminución de la autoestima y pérdida 
dentaria. (Haag et al., 2017). 

Grupos poblacionales: Afectan de manera desproporcionada a los grupos más pobres y marginados de 
la sociedad, y están estrechamente vinculadas a las condiciones socioeconómicas y a los determinantes 
sociales de salud más amplios (Peres et al., 2019). 

5 - Recomendaciones generales

La implementación de estrategias para controlar y prevenir la caries dental y la enfermedad periodontal 
en América Latina y el Caribe es fundamental y debe abordarse desde una perspectiva intersectorial y 
con un enfoque interdisciplinario, asegurando la ausencia de conflictos de interés por parte de todos los 
actores involucrados. A continuación, se enumeran algunas recomendaciones generales: 

5.1. Priorizar la investigación epidemiológica estandarizada, centrada en la salud pública y intervenciones 
colectivas en la población y su multidiversidad, potenciando la formación de redes regionales 
multicéntricas en América Latina. 

5.2. Respaldar el desarrollo de procesos de políticas nacionales de salud bucal, incluyendo políticas 
públicas y directrices. Promover el desarrollo de los planes nacionales conforme al plan de acción de la 
OMS. 

5.3. Promover estrategias que garanticen el acceso equitativo a los servicios odontológicos de calidad, 
con enfoque de atención primaria en salud. 

5.4. Incentivar acciones que integren la salud bucal a lo largo de todo el curso de vida, con intervenciones 
diseñadas y adaptadas a las necesidades de cada etapa del desarrollo. 

5.5. Empoderar a la sociedad civil y promover su organización para facilitar el diálogo con los actores 
claves, impulsando la toma de decisiones fundamentadas en las realidades locales y la evidencia 
científica. 

5.6. Fomentar la investigación y la innovación para desarrollar y incorporar tecnologías digitales 
emergentes, como la Teleodontología, la Odontología Digital y la Inteligencia Artificial; que faciliten la 
difusión de las mejores prácticas, el acceso a información estratégica y la toma de decisiones basada en 
datos y inteligencia analítica, elevando la calidad de la atención bucal individual y colectiva.

6- Recomendaciones específicas 

Derivado de lo anterior, se enumeran algunas recomendaciones específicas: 



6.1. Impulsar, con enfoque intersectorial, la implementación de guías sobre la prevención de caries dental y 
enfermedad periodontal, asegurando que se sigan prácticas basadas en la evidencia, y que respondan a 
las realidades de la región. 

6.2. Promover condiciones de vida digna que permitan el desarrollo de prácticas de higiene oral que 
incluyan el uso de fluoruro, basándose en las normativas locales y en un análisis de los niveles de base en 
cada comunidad, para promover un balance óptimo entre el beneficio preventivo y la seguridad de la 
población. 

6.3. Impulsar la implementación de medidas públicas que estimulen una alimentación saludable, con un 
énfasis particular en la reducción de la ingesta de azúcares libres, y en la prevención de su introducción 
antes de los 2 años de edad.

6.4. Estimular la inclusión en los planes de estudio de Odontología, las competencias y habilidades de 
forma transversal para promover la salud y prevenir la caries dental y la enfermedad periodontal a nivel 
individual y comunitario, reconociendo los determinantes más estructurales de la salud bucal. 

6.5. Desarrollar e implementar programas de educación comunitaria con perspectivas novedosas y 
énfasis en el empoderamiento y la exigibilidad del derecho a la salud bucal, integrada a las políticas 
públicas de los paises.

6.6. Facilitar el acceso equitativo a servicios odontológicos de calidad para toda la población, privilegiando 
un enfoque de atención primaria en salud e integrando la salud bucal en estrategias de los sistemas de 
salud. Esto incluye su incorporación en programas del curso de vida, asegurando su alineación con la 
estructura y políticas de cada país.

6.7. Establecer alianzas con sectores como el educativo, comunitario y la industria, para crear estrategias 
de movilización que aborden determinantes sociales de la salud y promuevan un entorno saludable. 

6.8. Implementar sistemas de monitoreo y evaluación estandarizados para medir la efectividad de las 
políticas y estrategias de promoción y prevención, y realizar ajustes basados en los resultados obtenidos. 

6.9. Fomentar la investigación sobre el impacto de las políticas públicas en la salud bucal, con énfasis en 
estudios que evalúen el efecto de las intervenciones sobre las poblaciones vulnerables y las inequidades 
existentes. 

6.10. Promover la integración de la salud bucal en los programas de salud general, desde el nivel central 
hasta el local, con enfoque integral, preventivo e interprofesional a lo largo del curso de vida. 

6.11. Escuchar a comunidades tradicionalmente excluidas para reconocer sus saberes y estrategias de 
afrontamiento, co-diseñando con ellas iniciativas sostenibles y culturalmente pertinentes que garanticen el 
derecho a la salud bucal en sus realidades locales. 

6.12.  Fomentar la formación continua de los profesionales de la salud, asegurando su actualización en las 
mejores prácticas para el diagnóstico, prevención, monitoreo y manejo de la caries y la enfermedad 
periodontal, con enfoque social, comunitario e interdisciplinario.

6.13. Fortalecer las capacidades de los miembros de las organizaciones comunitarias para promover la 
acción colectiva, participar e influir en los procesos de toma de decisiones relacionados con su salud 
bucal. 
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6.14. Exponer las estrategias que utiliza la industria de las bebidas azucaradas y los productos comestibles 
ultra procesados para influir en las agendas de política pública e investigación. 

6.15. Partcipar en iniciativas de movilizacion social para la exigencia del derecho a la salud, a nivel local, 
regional y global, promoviendo estudios de impacto.

6.16. La implementación efectiva del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco como 
herramienta clave para reducir el consumo de tabaco y sus efectos en la salud pública (WHO, 2003), con 
énfasis en la población joven.
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