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PRIORIDADES EN INVESTIGACIÓN 

Las publicaciones científicas son consideradas una variable 

relevante para demostrar calidad en las instituciones de 

educación superior y las investigaciones que comunican 

deberían estar orientadas a las carencias de conocimiento y 

tecnología de las sociedades donde se desenrollan. El Council 

on Health Research for Development (COHRED), informa que 

solo el 10% de la inversión para la investigación en salud en el 

mundo se destina a los problemas de salud que afectan al 90% 

de la población1. 

Por otro lado originalmente, el desafío de las enfermedades 

bucodentales fue encaminado hacia las causas hereditarias y 

microbiológicas que las determinan, para luego incluir y dar 

importancia a los estilos de vida y conductas orientadas a 

mantener la salud2. Se les daba mayor importancia a las 

conductas como higiene bucodental, dieta careogénica, 

controles de salud, consumo de tabaco y alcohol3. Luego se 

reconoció el rol de variables sociales, de hecho, la World Dental 

Federation (FDI) reconoce que las circunstancias culturales, 

ambientales y socioeconómicas, repercuten en la salud, pero 

están más allá del manejo de la persona o de las decisiones que 

este pueda tomar4, estas son conocidas como los determinantes 

sociales de la salud y la enfermedad5. 

Hace más una década Kay y Locker revisaron la evidencia de la 

eficacia de una serie de intervenciones educativas en salud 

odontológica, donde estudios relacionados a la educación para 

la salud bucodental informan un efecto positivo en el 

conocimiento y las actitudes. Por otro lado, un numero 

relevantes de estudios de tipo experimental para reducir el 

biofilms y recupera la salud gingival indicaron un resultado 

mayoritariamente favorable, pero de poca duración6. Las 

intervenciones que tenían por objeto la reducción de la 

incidencia de caries no mostraron resultados significativos, 

mientras que aquellas destinadas a modificar la dieta no fueron 

concluyentes. En una revisión sistemática realizada previo a la 

pandemia7, se concluyó que no hay evidencia de la efectividad 

de las acciones educativas en salud bucal en el contexto escolar 

a largo plazo con respecto a la efectividad de estas 

intervenciones para prevenir la acumulación de placa, la 

gingivitis y la caries dental en el entorno escolar. 
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Por otra parte, existe evidencia de que la promoción de salud ha 

permitido una disminución de la prevalencia de caries y 

enfermedades del periodonto, pero solo lo han logrado países 

que han implementado políticas y programas eficientes en el 

fomento de la salud bucodental más allá de solo la educación, 

así concluye en el Report for the European Commission by the 

International Union for Health Promotion and Education8. “Los 

descensos se deben, en gran medida, a factores externos a la 

odontología, considerándose, como dato decepcionante, que los 

servicios dentales han contribuido poco a la mejora: 3% de 

variación de los niveles de caries a los 12 años en 18 países 

industrializados, mientras que los factores socioeconómicos 

amplios (incluidas o excluidas las pastas dentales fluoradas) 

explicarían el 65%”8. 

A su vez, se sabe que varias enfermedades crónicas sistémicas, 

como enfermedades cardíacas y cáncer tienen factores de riesgo 

comunes con las principales patologías bucodentales9. Las 

estrategias orientadas a dichos factores de riesgo son más 

generales y deberían ser más rentables que aquellas dirigidas a 

cada enfermedad en particular. Por ello el desafío es hacer 

investigación para evaluar medidas promocionales con un 

enfoque centrado en los factores de riesgos comunes, con otras 

enfermedades de carácter sistémico. 
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