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EDITORIAL            

LA CARIES EN EL CONTEXTO ACTUAL 
CARIES IN THE CURRENT CONTEXT 

 

Tania Belú Castillo-Cornock1 

Lenka Molina-Guzmán1 

 

A lo largo del tiempo, la caries es una de las enfermedades más estudiadas por ser la de mayor 

prevalencia a nivel mundial, por ello frecuentemente nos preguntamos ¿Conocemos todo sobre la 

caries?, ¿Qué no estamos viendo, que nos impide disminuir su prevalencia?, si bien es cierto, 

estamos interesados en entender todo el proceso de la enfermedad, así como la prevención y los 

tratamientos, los esfuerzos que se hacen para entender la magnitud del problema en las diferentes 

regiones de nuestro planeta, aun no rinden los frutos esperados.  

A raíz de considerar a la caries un problema de salud pública, en la década de los sesenta se 

elaboraron mapas epidemiológicos, con el fin de tener un panorama global del avance de la caries, 

creando con ello una imagen que sirva de base para iniciar programas relevantes de salud oral1.  

Con esta información la OMS ha venido fijando metas, promoviendo la vigilancia mediante el 

levantamiento de información epidemiológica con el fin de desarrollar políticas públicas 

relacionadas con la salud oral, podríamos también afirmar que, a partir de este momento, la OMS 

monopolizó la información sobre la epidemiología de la caries en el mundo.2 

En la actualidad la caries ya no solo se ve como un proceso localizado de origen multifactorial que 

se inicia después de la erupción dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del 

diente y que evoluciona hasta la formación de una cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta 

la salud general y la calidad de vida de los individuos de todas las edades, tal y como lo define la 

OMS.2-5 

Los avances actuales sobre las investigaciones de la caries están relacionados sobre todo a la 

genética, estudios como los de Lewis et al,6 Yildiz et al,7 Strömberg et al8 y Chen et al9 mencionan 

al factor genético como predisponente de la caries, mediante el estudio de las metaproteinasas 

(MMP10, MMP14 y MMP16),6 de genes formadores del esmalte (amelogenina y enamelina y 

MMP20), pleomorfismo de la anhidrasa carbónica 6 de la saliva junto con los PRH1 y PRH2)7,8 

ponen en evidencia la variación genética que concuerda y predice las experiencias individuales de 

la caries. 
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Los genotipos del hospedador, los microbiomas, el estilo de vida, la higiene bucal y el proceso de 

la enfermedad pueden, como factores influyentes independientes, tener un gran potencial para 

correlacionarse entre sí, contribuyendo a la compleja red etiológica de la caries dental. Sin 

embargo, las diferentes predisposiciones genéticas del individuo; pueden contribuir en la manera 

de aparición y evolución de la caries.8,9   

Por otro lado, el factor educativo y socioeconómico, juegan un papel crucial en la incidencia de 

caries poblacional. En países desarrollados, se observa una alta incidencia de caries aunque con 

baja severidad, esto se deba quizás, por un lado, a un mayor consumo de azucares industrializados 

y por otro lado a la existencia de un mejor sistema de salud bucal, que atiende las lesiones en sus 

primeras manifestaciones. Un hecho curioso se manifiesta en paises muy pobres y que no cuentan 

con un Sistema de salud adecuado, se observa menor incidencia de caries, lo que puede deberse al 

consumo de alimentos tradicionales bajos en azucares industrializados, con esta información sería 

de importancia, observar el comportamiento de los hábitos de estas poblaciones para identificar 

los factores protectores que inciden en estas poblaciones en específico.10-12 

A luz de lo observado, podemos concluir que aún no se conoce todo sobre la caries, habiendo 

mucho por investigar, pero sabemos que es una enfermedad que afecta a cualquier ser humano sin 

importar la edad o la condición socioeconómica o cultural en la que se desarrolla. La OMS, 

formula sólidas estrategias regionales y llamamientos a la acción a favor de la salud bucodental 

en muchas regiones desfavorecidas del planeta y es en este contexto, que está comprometida a 

garantizar la promoción de la salud bucodental y tratamientos esenciales y de calidad para las 

personas en todos los países sin que nadie se vea abocado por ello a dificultades económicas.  

Es nuestra responsabilidad como cirujanos dentistas entender el proceso de la caries en toda su 

magnitud para que no solo nos dediquemos a prevenirla, diagnosticarla o tratarla, sino entender 

que este proceso se da enmarcado en una serie de contextos arriba descritos, que debiera ser 

analizado desde una plataforma publica para que la salud oral llegue a los más desfavorecidos, ya 

que la salud oral deviene en una buena salud general, que es un derecho de todos. 
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