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Salud bucodental: plan de accion para la promocion
y la prevencion integrada de la morbilidad

| nforme dela Secretaria

1 Las afecciones bucodentales como la caries, las periodontopatias, |a pérdida de dientes, las le-
siones de las mucosas bucales, los canceres bucofaringeos, las manifestaciones del VIH/SIDA en la
cavidad bucal, la estomatitis ulcerativa necrotizante o los traumatismos bucodentales constituyen un
grave problema de salud publica, que tiene efectos considerables, tanto individuaes como colectivos,
desde € punto de vista del dolor y el sufrimiento que causan y de la pérdida de capacidad funcional y
de calidad de vida que traen consigo. Las poblaciones pobresy desfavorecidas de todo € mundo son
las que soportan una mayor carga de morbilidad bucodental, cuya distribucion actual pone de mani-
fiesto en todos los paises una serie de perfiles de riesgo bien definidos, que guardan relacién con las
condiciones de vida, determinados factores ambientales y de comportamiento, los sissemas de saud
bucodenta y la aplicacion de programas preventivos en la materia. En varios paises de ingresos altos
en los que existen programas de prevencion se ha registrado una caida de la prevalencia de caries den-
tal enlos nifios y de la pérdida de dientes en adultos. A escala mundial, la carga de morbilidad buco-
dental es especialmente elevada entre las personas de méas edad, cuya calidad de vida se deteriora por
esacausa. Enlamayoria de los paises de ingresos bajos y medios € grueso de la poblacion no recibe
atencion bucodental sistemética, y brillan por su ausencia los programas de prevenciéon. En ciertos
paises la incidencia de caries dentales ha aumentado en los Ultimos afios, y puede hacerlo aln més de-
bido a creciente consumo de azlcares y alainsuficiente exposicion afluoruros.

2. L as enfermedades bucodental es rel acionadas con € tabaguismo son ahora prevalentes en varios
paises de ingresos altos. Dado que el consumo de tabaco estd aumentando en muchos paises de ingre-
sos bgjos y medios, es probable que crezca € riesgo de periodontopatias, pérdida de dientes y canceres
de la cavidad bucal. Ademés, |las periodontopatias y la pérdida de dientes guardan relacion con enfer-
medades cronicas como la diabetes mellitus, cuya creciente incidencia en varios paises puede tener por
ello efectos negativos sobre la salud bucodental. Las personas que viven con € VIH/SIDA padecen
dolencias bucodentales especificas. la infeccion por el VIH influye negativamente en la salud buco-
denta y la calidad de vida, provocando por gemplo dolores, sequedad de boca y dificultades para
masticar, tragar y percibir €l sabor de lacomida.

3. La estomatitis ulcerativa necrotizante, que es una gangrena bucofacial debilitante, contribuye en
buena medida a la carga de morbilidad en muchos paises de ingresos bajos y medios, especia mente en
Africay Asia. Los principales factores de riesgo son la pobreza, la malnutricion grave, e consumo de
agua insalubre, una serie de practicas sanitarias deplorables y enfermedades infecciosas como el sa-
rampion, lamalariao € VIH/SIDA.

4, Las enfermedades bucodentales se sitlian en cuarto lugar por lo que respecta a los costos de su
tratamiento. Los paises de ingresos altos han respondido a la carga que suponen esas enfermedades



AB0/16

instaurando servicios avanzados de salud bucodental que basicamente ofrecen tratamientos a los pa-
cientes. Lamayoria de los sistemas se basan casi siempre en la demanda de asistencia, que es dispen-
sada por profesionales privados, aunque algunos paises de ingresos atos han establecido sistemas pu-
blicos de salud bucodental. En la mayoria de los paises de ingresos bajos y medios las inversiones en
este &mbito son exiguas, y esos recursos se destinan primordialmente a la atencién de salud bucodental
de urgencia o aintervenciones paradiviar e dolor.

5. La mayoria de las enfermedades bucodental es tienen varios factores de riesgo en comin con las
enfermedades cronicas. Ambas clases de patologias, en efecto, guardan relacion con entornos 'y com-
portamientos poco saludables, en particular un tabaquismo generalizado y un consumo excesivo de
alcohol o azlicares. Una buena salud bucodental depende no sblo de observar conductas sanas, sino
también de consumir agua limpia, contar con un saneamiento adecuado, practicar una higiene buco-
dental correcta y absorber niveles adecuados de fluoruros. Los programas nacionales de salud que
incorporan € fomento de la salud bucodental y la aplicacién de medidas en los planos individual, pro-
fesiona y comunitario resultan rentables ala hora de prevenir enfermedades bucodental es.

Elaboracion de politicasy estrategias de salud bucodental

6. La promocion de la salud bucodental es una estrategia rentable para reducir la carga de morbili-
dad en este terreno, mantener la salud bucodental y preservar la calidad de vida. También es parte in-
tegrante del fomento de la salud en su conjunto, puesto que la salud bucodental es un determinante de
lasalud en general y dela calidad de vida.

7. Uno de los ges basicos de la estrategia mundial de laOMS para prevenir y controlar las enfer-
medades crénicas no transmisibles estriba en reducir el nivel de exposicion a los principales factores
deriesgo. La prevencion de afecciones bucodentales debe estar integrada en la de enfermedades cré-
nicas, habida cuenta de que tienen factores de riesgo en coman.

8. Algunos paises de ingresos altos se han dotado en los Ultimos decenios de los medios necesarios
para promover la salud bucodental y realizar tareas de prevencién en este ambito, casi siempre como
un capitulo aparte dentro del programa naciona de salud. En cuanto a los paises de ingresos bgjos y
medios, muchos de ellos carecen todavia de las politicas y los medios financieros y humanos que ha-
rian falta para aplicar programas de salud bucodental duraderos y eficaces a la hora de combatir los
factores de riesgo y sus determinantes.

9. Parareforzar la formulacion o reformulacion de politicas y estrategias de salud bucodental y su
integracion dentro de programas nacionales y comunitarios de salud, conviene hacer especia hincapié
en |os siguientes el ementos:

e promover una alimentacién saludable, en especial un menor consumo de az(cares y una ma-
yor ingestion de frutas y hortalizas, segin lo previsto en la Estrategia Mundial OM S sobre
Régimen Alimentario, Actividad Fisicay Salud, y reducir 1os niveles de malnutricion;

» prevenir las enfermedades bucodentales y de otra indole relacionadas con € tabaguismo (por
inhalacion del humo u otras formas de consumo), procurando que los profesionales de la sa-
lud bucodental participen en los programas de abandono del tabaco y disuadiendo alos nifios
y jOvenes de empezar a fumar;

e proporcionar acceso a agua potable, a la higiene en general y a mejores sistemas de sanea
miento para una adecuada higiene bucodental;
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establecer planes nacionales de utilizacion de fluoruros, basados en programas para adminis-
trarlos automéaticamente a través del agua potable, la sal o la leche, o para favorecer su uso
topico, por gemplo con dentifricos fluorados a precios asequibles. Es preciso que los pro-
gramas de fluoracién de la sal estén vinculados alos de yodacion;

prevenir los canceres y las lesiones precancerosas de la cavidad bucal, procurando que profe-
sionales de la salud bucodental, 0 en su defecto agentes de asistencia primaria especialmente
formados, se impliquen en las labores de deteccion, diagndstico precoz y derivacion de pa-
cientes, y efectuando intervenciones apropiadas sobre los riesgos ligados al tabaguismo y a
un consumo excesivo de acohol;

reforzar las medidas relativas al VIH/SIDA, velando por que los profesionales de la salud
bucodental estén atentos a la deteccion de enfermedades bucodentales ligadas a VIH/SIDA,
asi como a su prevencion, diagnéstico precoz y tratamiento, tratando ante todo de aiviar €
dolor y mejorar la calidad de vida de los pacientes y de reducir la doble carga que suponen
las enfermedades bucodentales y la infeccion por € VIH en los paises de ingresos bajos y
medios;

crear capacidad en sistemas de salud bucodental orientados a la prevencion y la atencion
primaria, procurando sobre todo atender las necesidades de las poblaciones pobres o desfa-
vorecidas. Deben establecerse servicios de salud bucodental que abarquen desde la preven-
cion y e diagndstico precoz hasta € tratamiento y la rehabilitacion, pasando por la atencion
a los problemas bucodentales de la poblacion segiin las necesidades y 10s recursos disponi-
bles. En los paises que estén muy faltos de persona especializado en este ambito, la asisten-
cia basica puede ser dispensada por agentes de atencidn primaria especia mente formados,

fomentar la salud bucodental en las escuelas a fin de promover modos de vida saludables en-
trelos nifiosy jévenesy de ensefiarles a cuidar de su propiasalud. Trabajando desde una ép-
tica integrada, que combine la politica de salud escolar con una educacion sanitaria basada
en conocimientos précticos, un entorno escolar saludable y servicios de salud escolar, es po-
sible combatir los principales factores de riesgo comunes y propiciar un control eficaz de las
enfermedades bucodentales;

fomentar la salud bucodental entre la gente mayor con el fin de mejorar su bienestar y su es-
tado de salud tanto bucodental como general, promoviendo la salud desde |a perspectiva del
ciclo vita completo, aplicando sistemas integrados de prevencion y procurando sobre todo
gue la atencion primaria esté adaptada a las necesidades de cada franja de edad,;

establecer mecanismos de informacién sobre el tema como parte integrante del sistema na-
ciona de vigilancia de la salud bucodental y los factores de riesgo conexos, afin de generar
datos cientificos Utiles para las politicas y praxis de salud bucodental, la formulacién de ob-
jetivosy metas y la medicion de los progresos realizados en salud publica. Hay instrumentos
al efecto, elaborados como parte de la InfoBase Mundial y del método progresivo paralavi-
gilancia de las enfermedades no transmisibles (método PASOS) de laOMS;

fomentar la investigacion en salud bucodenta a fin de reducir la distancia que separa a los
paises de ingresos bajos y medios de los de ingresos altos, redlizar investigaciones operativas
y aplicar a los programas de salud publica todo lo que se sabe sobre promocién de la salud
bucodenta y prevencion de este tipo de enfermedades.
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Actividades futuras

10. Colaborando con otras entidades internacionales que trabajan sobre salud bucodental, laOMS
ayudara alos Estados Miembros a hacer pedagogia sobre los determinantes de la salud, tanto bucoden-
tal como general, y a promover entornos y conductas saludables y sistemas de salud bucodental orien-
tados a la prevencion. LaOMS intensificara su apoyo a las actividades de capacitacion en los planos
nacional y comunitario para concebir y aplicar programas amplios e integrados de salud bucodental,
privilegiando en esa labor a los paises de ingresos bajos y medios y a los colectivos pobres o desfavo-
recidos.

11. LaOMS seguira prestando apoyo técnico y definiendo pautas para la concepcién, aplicacion y
evaluacion en todo e mundo de proyectos piloto de ambito comunitario basados en datos cientificos.
También contribuira al intercambio de experiencias entre paises y, mediante la publicacion de directri-
ces, dara difusion a las conclusiones que de ahi se extraigan. Su creciente acervo de datos empiricos
sienta las bases para elaborar paliticas de salud bucodental e investigar los costos y la eficacia de las
intervenciones sobre el tema a escala nacional o comunitaria. Ademas, la OM S prestara asesoramien-
to técnico acerca de la creacion de sistemas de vigilancia integrada de la salud bucodental, basandose
en su InfoBase Mundia y su método progresivo de vigilancia «PASOS». Por otra parte, ampliard ain
mas la labor que lleva a cabo con los centros colaboradores sobre salud bucodental y con diversas or-
ganizaciones no gubernamentales, en particular la Federacion Dental Internacional y la Asociacion
Internacional para Investigacion Dental.

12.  Pararesponder a gran nimero de cambios y tendencias de dimension mundial que influyen di-
recta o indirectamente en la salud bucodental y € bienestar, laOMS, como parte de su cometido de
coordinacion genera del fomento de la salud y la prevencion integrada de enfermedades, estrechara
sus relaciones de trabajo y colaboracion con otras entidades internacionales que se dedican a la salud
bucodental, asi como con el sector privado.

13.  Ensu 1207 reunion, celebrada en enero de 2007, el Consgo Ejecutivo abordd € punto relativo a
la salud bucodental y examiné una resolucion sobre ese tema.*
INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

14. Seinvitaala Asamblea dela Salud a examinar € proyecto de resolucion que figura en la reso-
lucién EB120.R5.

! véanse en e documento EB119/2006-EB120/2007/REC/2, € acta resumida de la quinta sesion de la 1202 reunion
del Consgjoy el actaresumidade la novena sesion, seccion 2.




