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CONTEXTO

Las enfermedades bucodentales constituyen una carga significativa para la salud en
general. La poblacién mas pobre y desfavorecida y las personas de edad avanzada
soportan una gran proporcion de esta carga. Las principales enfermedades son caries
dental, enfermedades periodontales, cancer bucodental y erosién. Existen medidas
relativamente sencillas y poco costosas, como practicas de higiene oral, uso de fluor,
deteccion temprana e intervenciones apropiadas, que pueden prevenir, o al menos
reducir, la importante carga que suponen las enfermedades bucodentales.

Se ha demostrado la existencia de una relacion con enfermedades sistémicas tales
como enfermedades cardiovasculares y diabetes. Ademas, las enfermedades
bucodentales tienen un efecto negativo en la calidad de vida, afectando tanto al aspecto
fisico como al psicoldgico o al bienestar social.

Desde 2008, ha aumentado el conocimiento sobre el tema, y en particular sobre el
efecto de los factores de riesgo y de proteccidn en las enfermedades sistémicas.

ALCANCE

Los obstaculos para alcanzar una salud bucodental éptima incluyen una situacion
socioecondmica baja, falta de educacion en materia de salud bucodental y la falta de
acceso a la atencién sanitaria bucodental. Ademas, la baja prioridad asignada a la salud
publica bucodental en relacion a las politicas referentes a la salud general, también
conduce a una menor percepcion de su necesidad, y, a veces, a una asignacion y
gestion inadecuadas de recursos. Para el mantenimiento de una buena salud
bucodental y general deben aplicarse enfoques preventivos fundamentados en factores
de proteccion comunes como una dieta saludable, no fumar y limitar el consumo de
alcohol.

DEFINICIONES
La prevencion es la unica forma de disminuir el riesgo de las enfermedades
bucodentales y minimizar el efecto en la salud general.

PRINCIPIOS
La presente declaracion de politica pretende fomentar la salud bucodental en todas las




politicas de salud a nivel nacional e internacional y resaltar la interaccién con la salud
general, con miras a prevenir las enfermedades bucodentales.

POLITICA
La Federacion Dental Internacional (FDI) apoya lo siguiente:

e Lapoblacion en general, los proveedores de asistencia sanitaria, los responsables
de las politicas y toma de decisiones, y otras partes interesadas, deberian ser
concienciados sobre el hecho de que la salud bucodental es parte integrante de
la salud general.

e Los miembros de las profesiones de la salud, los gobiernos, las organizaciones
no gubernamentales e intergubernamentales, y los medios de comunicacion,
entre otros, deben promover la comprensién generalizada de que la mayoria de
las enfermedades bucodentales pueden prevenirse.

e La colaboracion interprofesional entre partes interesadas debe adoptar enfoques
de salud oral practicos y relevantes que se integren en la prevencion de otras
enfermedades cronicas no transmisibles.

e Las politicas y programas sanitarios nacionales deberian tener como obijetivo la
prevencion de las enfermedades bucodentales, y la promocion y el mantenimiento
de la salud bucodental.

PALABRAS CLAVE
Prevencién, politica de salud bucodental, enfermedades bucodentales, interaccion
profesional, enfermedades no transmisibles

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

La informacion contenida en la presente Declaracion de politica esta basada en las
pruebas cientificas mas fidedignas disponibles en el momento de su elaboracion.
Puede interpretarse de forma que refleje sensibilidades culturales predominantes y
limitaciones socioecondmicas.
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