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Interview to Dr. Eugenio Beltran-

Aguilar, Associate Director World Health
Organization Collaborating Center at New
York University

Resumen

Eugenio Beltrdn-Aguilar comparte en esta entrevista su visién de lo avanzado en América
Latina y los desafios pendientes en materia de salud publica, investigacién y desarrollo
tecnoldgico en el contexto de la pandemia por COVID-19. Resalta la importancia de
realizar estudios epidemiolédgicos e institucionalizar sistemas de vigilancia epidemiols-
gica que generen informacion actualizada y de calidad que sirva para dar sustento a las
politicas publicas ante problemas persistentes como la caries dental y los nuevos desa-
fios como el cdncer orofaringeo asociado a infeccién por el virus del papiloma humano
(VPH). Analiza también el impacto de la pandemia en la ensefianza de la Odontologfa y
la practica odontoldgica, a la vez que seniala rutas para avanzar en investigacion y mejorar
nuestro conocimiento sobre los posibles impactos de la pandemia en la poblacién. Todo
esto, en un contexto de debilitamiento de los organismos multilaterales de salud publica.

Palabras clave: Vigilancia epidemiolégica; Salud global; Pandemias (fuente: DeCS BI-
REME).

Abstract

Eugenio Beltrdn-Aguilar shares in this interview his vision of the advances and pending
challenges in Latin America regarding public health, research and technological develo-
pment in the context of the pandemic by COVID-19. It highlights the importance of
carrying out epidemiological studies and institutionalizing epidemiological surveillance
systems to generate up-to-date and quality information that serves to support public
policies in the face of persistent problems such as dental caries and new challenges such
as oropharyngeal cancer associated with human papillomavirus (HPV) infection. It also
analyzes the impact of the pandemic on dental education and dental practice, while
pointing out routes for advanced research and to improve our knowledge on the possible
impacts of the pandemic on the population. All this, in a weakening context of multila-
teral public health organizations.

Keywords: Epidemiologic surveillance; Global health; Pandemics (source: MeSH NLM).

oDONTOLOGIA SANMARQUINA

ISSN-L 1560-9111; elSSN: 1609-8617
Entrevista

Ana Arana Sunohara '

" Universidad Peruana Cayetano Heredia, Facultad de
Estomatologia, Lima, Peru.
@ Master of Science in Dental Public Health.

Correspondencia:

Ana Arana Sunohara: ana.arana@upch.pe

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Facultad de
Estomatologia. Av. Honorio Delgado 430, San Martin de
Porres

ORCID: 0000-0003-0267-1580

Conflicto de intereses: la autora declara no tener
conflictos de interés.

Fuente de financiamiento: ninguno.
Recibido: 19/07/20

Aceptado: 20/07/20
Publicado: 04/08/20

© Los autores. Este articulo es publicado por la revista Odontologia Sanmarquina de la Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Este es un
articulo de acceso abierto, distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Atribucion - No Comercia_Compartir Igual 4.0 Internacional. (http://creativecom-
mons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/) que permite el uso no comercial, distribucion y reproduccién en cualquier medio, siempre que la obra original sea debidamente citada.

351



Arana Sunohara

Introduccion

Eugenio Beltrdn-Aguilar es en la actualidad Profesor
Adjunto del Departamento de Epidemiologia y Promo-
cién de la Salud de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Nueva York y Director Asociado de Epi-
demiologia y Vigilancia para el Centro Colaborador de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Odonté-
logo de formacién, con especialidad en Epidemiologia,
el Dr. Beltrdn-Aguilar tiene una reconocida trayectoria
en la salud publica internacional, como funcionario del
Centro de Control y Prevencién de Enfermedades de los
Estados Unidos y consultor de la Organizacién Paname-
ricana de la Salud. Esta entrevista se realiza pasados mds
de cien dias desde que se identificé el primer caso de
COVID-19 en el Perti. En ella, desde una perspectiva de
salud global, indagamos por su visién de lo avanzado en
América Latina en materia de salud publica bucal y los
desafios que se deben afrontar para proteger los logros
y seguir avanzando en la mejora de la salud bucal en el
presente contexto de pandemia.

Entrevista

;Cudl era el estado de la salud bucal en América Latina
antes de la pandemia por COVID-19? ;Cémo se compara
[frente a otras regiones del globo? ;Ha habido algiin progreso
en los tiltimos 10 arios?

Para entender el nivel de salud bucodental de una pobla-
cidn se requiere datos e informacién frecuente, lo cual,
con algunas excepciones, no han sido prioridades de los
paises o de las organizaciones internacionales en los tl-
timos 10 afos.

Existe un gran interés en hacer estudios, sobre todo
epidemioldgicos, y con rigor cientifico gracias a cola-
boraciones inter-institucionales. Desafortunadamente,
publicados o no, la gran mayoria de estos estudios no
son utilizados en el desarrollo de politicas o interven-
ciones. Las politicas de salud bucodental en el mundo,
con algunas excepciones, estin condicionadas al en-
torno politico local. Ministerios o Secretarias de Salud
con un alto compromiso para la salud bucal, en forma
de departamentos o unidades especializadas, logran te-
ner més alto impacto poblacional a través de medidas
preventivas.

En los noventa, cuando se produjo informacién epide-
mioldgica en varios paises de la regién, se reporté una
disminucién general en la prevalencia y severidad de
caries dental. Esta informacién estd desactualizada, por-
que la mayorfa de los paises de la regién y sus unidades
administrativas no mantienen sistemas de vigilancia epi-
demioldgica. Tampoco hay informacién sobre otras en-
fermedades o condiciones excepto fluorosis en aquellos
paises que iniciaron y fomentaron la fluoruracién del
agua, la sal o leche.

Algunos paises como Brasil, Costa Rica y Chile mantie-
nen un sistema de vigilancia epidemiolégica de cobertu-
ra poblacional. Otros paises, como es el caso del Pert,
han hecho mds de un estudio epidemiolégico, pero no
hay informacién actualizada sobre la vigencia de los pro-
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gramas de fluoruracién, y sobre el monitoreo bioldgico
y quimico que recomendé la OPS.

Existe informacién sobre un incremento del cdncer
orofaringeo asociado a infeccién por el virus del papi-
loma humano (VPH). El 2018 se realizé una reunién
internacional en Washington DC donde se discutié la
evidencia microbiolégica, epidemioldgica y preventi-
va. Los niveles de vacunacién de adolescentes en Amé-
rica Latina no son altos. Es posible que las campanas
de vacunacién contra VPH tengan un efecto sobre esto
tipo de cdncer, pero su efecto requerird estudios a largo
plazo.

Hay paises en la regién con variados intereses en la in-
vestigacion epidemioldgica y de salud bucal en sus po-
blaciones como México, Brasil y Argentina.

Los paises del Africa tienen un programa regional de
salud bucal. Algunos paises del Sudeste Asidtico estdn
ingresando en la etapa creciente de la caries dental de-
bido al reemplazo de la dieta tradicional por la occiden-
tal (Vietnam, Cambodia y Laos). Otros, como Tailan-
dia, tienen programas nacionales preventivos a base de
barnices en las escuelas. Ciudades como Hong Kong,
Singapur y Ho Chi Minh, tienen programas de fluoru-
racién del agua por mds de 30 afios que han mostrado
una disminucién de la prevalencia de caries dental. En
el subcontinente indio, Irdn y China, existe fluorosis en-
démica producida no solo por exceso de fluoruro en el
agua, sino por el uso de carbén y exposiciones ambien-
tales. En estos paises hay reticencia a la utilizacién de
fluoruros como medida preventiva. Ademds en el sub-
continente indio, se reporta la tasa de cdncer oral y fa-
ringeo mds alta del mundo debido al consumo de tabaco
en diferentes formas.

Los paises del oeste europeo (y en menor grado los del
este), Canadd, EEUU, Australia y Nueva Zelandia, han
mostrado avances en la prevencién de la caries dental
producido por la utilizacién de fluoruros en forma sis-
témica, topica y profesional. A eso se suma la disponi-
bilidad de servicios dentales para la mayoria de sus po-
blaciones. Los temas vigentes en estos paises, sobre todo
en Europa, EEUU y Canadd son las desigualdades en
grupos poblacionales con diferentes niveles de desarrollo
social, comunidades nativas, minorias e inmigrantes. En
general los paises con mds homogeneidad social y desa-
rrollo econémico tienen los niveles mds altos de salud

bucodental.

;Puede mencionar algunos casos de éxito en la region (Amé-
rica Latina)? ;Qué paises y qué politicas piiblicas, estrate-
gias, enfoques, intervenciones han impulsado para mejorar
la salud bucal de sus ciudadanos de manera exitosa? ;Puede
mencionar experiencias de éxito en otros paises que puedan
ser de utilidad para la region?

Los programas de fluoruracién de la sal y del agua han
documentado una disminucién en la prevalencia de
caries dental y un aumento controlado en la fluoro-
sis dental en Costa Rica, Jamaica, México, Colombia,
Ecuador, Chile, Argentina, Uruguay y Brasil. Pero no
existe informacién reciente. Los programas requieren
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un componente administrativo y un monitoreo biolé-
gico y quimico, ademds de la colaboracién de la indus-
tria salinera y de los operadores de los sistemas de agua
potable. Tal nivel de coordinacién requiere de equipos
de trabajo bajo el liderazgo de la entidad nacional o
regional de salud.

En Chile existe un programa activo de fluoruracién
de la leche en regiones administrativas donde no hay
fluoruracién del agua.

En Argentina, la Regién del Gran Buenos Aires tiene
fluoruracién del agua. Ademds tiene varios proyectos
preventivos con sellantes, SDE y barnices que son ma-
nejados por la Universidad de Buenos Aires, aprove-
chando el acceso a intervenciones preventivas de todos
los escolares en la Regién del Gran Buenos Aires. En
Mendoza se ha reportado fluorosis dental.

Brasil tiene muchos programas similares gracias al
apoyo financiero de los estados y de las instituciones
académicas. Previo a la actual administracién habia
financiamiento central para hacer investigacién que
incluia dinero para presentar sus trabajos en reuniones
internacionales.

Muchos de estos programas a nivel regional y nacional
tienen un tiempo de vida limitado o sufren problemas
de financiacién en etapas de crisis econémica. Desafor-
tunadamente estos programas no incluyen una evalua-
cién de costo-beneficio. El principal problema es que
la mayoria de estas intervenciones no son difundidas
apropiadamente.

En el contexto de la pandemia por el COVID-19 ;Cudles
son los impactos que tendrd la pandemia en la salud bu-
cal de América Latina? ;Cudles son las recomendaciones
de politica piiblica que la OPS/OMS hace a los paises de

América Latina en este contexto?

La pandemia obligé a varios paises a restringir el servicio
médico ambulatorio donde estdn incluidos los servicios
odontoldgicos, salvo casos de emergencia (identificados
como dolor, infeccién y complicaciones posteriores por
falta de atencién). La razén principal detrds de esta me-
dida fue disminuir la posibilidad de contagio y redu-
cir el uso de equipo de proteccién personal que podria
utilizarse en pacientes que estdn infectados por SARS-
CoV-2.

En la actualidad, en los EEUU, se puede administrar
tratamiento dental més alld de emergencias. En algu-
nos estados se habla de retornar a la normalidad, pero
incluyendo medidas adicionales de proteccién a nivel
de la consulta dental debido a que el SARS-CoV-2 se
transmite fécilmente por aerosoles. Las precauciones
adicionales implican un coste adicional que serd pasa-
do al paciente o a su seguro. Los programas de ayuda
nacional como Medicaid se verdn afectados porque los
niveles inferiores de reembolso determinard que algunos
proveedores no acepten a este tipo de pacientes por las
condiciones econémicas luego de 3-4 meses sin ingreso
econémico, ademds de la necesidad de hacer cambios en
los ambientes clinicos y administrativos de la consulta.
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No existe recomendacién de la OPS sobre la reapertura
de servicios dentales en la regién. Hasta julio, 2020, no
existe informacién sobre el estado de atencién odon-
tolégica en los paises de la regién porque la OPS no
mantiene un sistema de vigilancia. Es posible que las
normativas nacionales y locales de reabrir la consulta
odontoldgica sigan las recomendaciones globales de re-
ducir la transmisién y mantener un sistema que puede
atender cualquier reemergencia con identificacion, ras-
treo y seguimiento.

Hay algunas hipdtesis sobre el efecto de la pandemia en
la salud bucodental. Pero no habria que esperar el retor-
no a una normalidad para comenzar a evaluar dichos
efectos. Las hipétesis varfan dependiendo del estado de
salud bucodental y el tipo de servicios recibidos antes de
la pandemia.

En la situacién “6ptima’, esto es una poblacién que reci-
be tratamiento preventivo y curativo frecuente, el efecto
podria ser minimo o un aumento en la incidencia de ca-
ries dental, sobre todo en nifios; ademds probablemente
haya un aumento en la gingivitis en mujeres embaraza-
das. Asi mismo, es probable que algunos tratamientos
hayan fallado y al no haber acceso a la atencién, las per-
sonas necesiten un tratamiento mds agresivo al levantar-
se las restricciones.

En la situacién de mds desventaja, aquellas poblaciones
que no reciben tratamiento dental de rutina, se repor-
tardn estados de enfermedad mds avanzada con dolor,
infeccién y afeccién en las condiciones de vida y que
probablemente lleguen a niveles extremos incluyendo
la pérdida dentaria con la secuela clinica y social que
conlleva.

Es probable, que la poblacién en general reporte epi-
sodios frecuentes de dolor, infeccién y necesidad de
tratamiento quimioterapéutico.

Las facultades y escuelas de Odontologia se enfrentan a
una situacién jamds pensada: la necesidad de hacer cam-
bios en la forma c6mo se ensefia los aspectos tedricos y
clinicos. No existen recomendaciones universales al res-
pecto y en los EEUU, y sus mds de 60 facultades estin
generando sus propios planes. Hasta mediados de junio,
algunas facultades estaban poniendo en prueba dichos
programas comenzando por prestacién de servicios de
emergencia dental por profesores o alumnos graduados.
La mayoria de facultades tienen planeado reabrir todos
los servicios a mediados de agosto cuando se inicia el
afo académico. La mayoria de las clases teorfas serdn por
internet. Esto implica un grave efecto econémico en las
facultades porque una proporcién alta del presupuesto es
cubierto por servicios prestados a la poblacién.

La OPS y la OMS tienen recomendaciones sanitarias
para el COVID-19 pero no son especificas para salud
bucodental. Por otro lado, el Centro para el Control y
Prevencién de Enfermedades (CDC) y otras institucio-
nes gubernamentales de los EEUU, la Asociacién Den-
tal Americana y las organizaciones de las especialidades
han publicado recomendaciones especificas para sus
miembros.
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;Qué prioridades de investigacion son las recomendables?
sHacia dénde dirigimos la innovacion y el desarrollo de
nuevas tecnologias?

La investigacién en salud bucal en América Latina se
puede agrupar en cuatro categorias (por orden de fre-
cuencia con algunas variaciones entre paises):

a. Reportes de caso, intervenciones clinicas o revisiones
de la literatura.

b. Evaluacién de laboratorio o clinica de materiales
dentales.

c. Estudios epidemiolégicos en muestras poblacionales.
d. Estudios de ciencia bdsica.

La prioridad regional en investigacién deberia optar
por estudios epidemioldgicos (c) pero con aplicacién
de los resultados en el diseno de intervenciones pre-
ventivas y curativas. Asi mismo (a) y (b) deben ser in-
corporadas dentro de la evidencia incremental. Una
tendencia que felizmente se estd superando es a repetir
estudios cuando ya existe evidencia suficiente. Esto po-
dria pensarse como contradictorio al principio que la
ciencia se basa en la repeticion. El argumento contra-
rio es que en ambiente de financiacién limitada, debe
haber una prioridad en las agendas de investigacién.
Finalmente, existe muy pocos estudios evaluativos o de
costo-beneficio.

En términos generales la innovacién facilita la dispo-
nibilidad de evidencia, politicas y evaluacién de inter-
venciones que, en conjunto, llevan a una mejoria de los
niveles de salud. Desgraciadamente, muchas veces la
innovacién se entiende solo al aspecto tecnoldgico, por
ejemplo, equipo o materiales, porque generalmente son
las que reciben financiacién de la industria.

;Cudl es el estado actual del Programa Regional de Salud
Bucal de la OMS? ;Qué oportunidades de asistencia técni-
ca o de colaboracion existen en la region?

Desde diciembre del 2019 la Organizacién Panamerica-
na de la Salud — OPS, oficina regional de la Organiza-
cién Mundial de la Salud entr6 en una etapa critica pre-
supuestal debido a la negativa del gobierno de EEUU de
pagar su contribucién con el organismo regional. Esto
es un reflejo de la politica del actual gobierno norteame-
ricano, no la de los funcionarios de la Secretarfa (Minis-
terio) de Salud. Previamente el gobierno americano ha
tratado de ejercer mds injerencia en las decisiones admi-
nistrativas de la OPS, por ejemplo en la coordinacién
del programa de vacunacién.

El Programa Regional de Salud Bucal, que tuvo su pico
en los afios 1980s, fue reorganizado bajo diferentes es-
tructuras administrativas y su presupuesto reducido a
un minimo. Los proyectos de fluoruracién y de practi-
cas restaurativas atraumdticas (PRAT) que coordiné el
Programa fueron financiados externamente por funda-
ciones filantrépicas, por organismos regionales como
el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) o, en el
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caso de la iniciativa regional Comunidades Libres de
Caries, Salud Oral, Factores de Riesgo (SoFAR), por
la industria privada. Mientras hubo dinero, se man-
tuvieron los programas regionales y el apoyo a los pai-
ses. Por ejemplo, se organizaron varias reuniones sobre
el tema de fluoruracién, el control de infecciones en
Odontologia y la implementacién del ART. En algtn
momento hubo apoyo al programa de poblaciones li-
bres de caries dental y la rehabilitaciéon de la profesiéon
odontolégica en Haiti luego del terremoto, pero siem-
pre con dinero de otras instituciones.

La agenda de trabajo de la OPS para el quinquenio
2014-2019 eliminé por completo el Programa Regional
y mantiene a una colega como coordinadora con menos
del 5% de dedicacién bajo el programa de curso de vida.
El Programa Regional logré hace 4 afios aprobar un
Centro Colaborador en la Universidad de Nueva York,
el cual ha apoyado algunos pedidos de asistencia con
dinero de los respectivos paises. El Centro Colaborador
entra en un proceso de reevaluacién a fines de afio y es
probable que pida traslado de gestién administrativa di-
recta a la OMS, dependiendo de la decisién politica de
la administracién.

La tnica solucién para revertir el estatus actual orga-
nizativo en defensa de un nuevo programa regional es
el pedido directo de los paises miembros. La Asamblea
General de Ministros de Salud debe pedir formalmente
al Comité Ejecutivo que incorpore salud bucodental en
el préximo ciclo presupuestal e identifique una persona
dentro de la organizacién como Consejero (Asesor) para
que desarrolle un plan de accién entro del plan estraté-

gico de la OPS.

Desgraciadamente OPS, como ocurre con muchas insti-
tuciones internacionales y ONGs estdn constantemente
migrando en la dicotomia de la integracién vertical (que
identifica los problemas) y la integracién horizontal
(que convierte en andnimas a las necesidades). Como
la salud bucodental es vista como un componente de
menor cuantia por las autoridades sanitarias en OPS y
en los paises, no llega a los niveles de decisién si es que la
profesion y los profesionales de salud bucodental no ha-
cen su parte para demostrar que, como dijo el Cirujano
General de los EEUU (un médico), sin salud bucoden-

tal no hay salud en general.
Comentarios finales

La integridad de la profesién depende de la calidad,
preparacién y compromiso de sus miembros, sus ele-
gidos para dirigir las instituciones académicas y gre-
miales y de su integracién con otras profesiones. Todos
estos eslabones deberian estar coordinados permitien-
do la utilizacién de las mejores intervenciones pobla-
ciones e individuales en el control de las enfermedades
bucodentales. Mds atin, como consecuencia directa del
cambio generacional constante debe haber una cons-
tante evaluacién de la misién que la sociedad ha puesto
en la profesién.

Odontol. Sanmarquina 2020; 23(3)



Entrevista al Dr. Eugenio Beltran-Aguilar, Director Asociado del Centro Colaborador de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)...

Dr. Eugenio Beltran-Aguilar
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