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La salud bucodental en Espaia

Sumario

Una buena salud bucodental es esencial para la salud global y la calidad de vida.
Permite llevar a cabo funciones importantes como hablar, sonreir, respirar, comer. La
cavidad oral también desempefia un importante papel en la ingestion de nutrientes y en
la proteccidn frente a las infecciones microbianas.

En su calidad de portavoz de la profesién dental en Espafa, el Consejo General de
Dentistas, junto a la Fundacion Dental Espafiola, presenta este documento sobre la
salud bucodental en Espaia. En las paginas siguientes encontraras informacién sobre
los aspectos siguientes:

® La perspectiva mundial de la salud bucodental a escala mundial

® Un repaso de la salud bucodental en Espafa

® La utilizaciéon de los servicios de salud bucodental en nuestro pais

® Los comportamientos de salud

® Las desigualdades en salud bucodental

® El nuevo Plan de ampliacién de la Cartera de servicios

® Los grandes retos

La salud bucodental en Espafa ha sido tradicionalmente la gran olvidada de las
prioridades sanitarias. A pesar de ello, las prevalencias de las principales patologias
orales, como la caries, enfermedad periodontal y cancer oral, se sitlan en valores muy
similares a los de paises de nuestro entorno. Sin embargo, la accesibilidad econémica
a los cuidados bucodentales es deficiente. Nuestro pais se encuentra a la cola de los
paises europeos en cuanto a financiacién publica en salud oral se refiere. Ello se
traduce en que el 98% del gasto en cuidado bucodental se corresponde con un
desembolso directo del paciente, lo que origina grandes desigualdades.

Recientemente, se ha aprobado el Plan de Ampliacién de la Cartera de Servicios en
salud bucodental, en un intento de compensar algunos desequilibrios importantes. Son
muchos los retos que aun quedan por superar, para poder alcanzar una salud oral
Optima y de calidad en Espanfa.

En Espana, la salud bucodental ha sido tradicionalmente |la gran olvidada

de la Sanidad Publica, lo que ha originado grandes desigualdades.




)

L 7/

La salu ,i 5' bdental xﬁ 4
es un derecho A
fundamental de la d

perso A

N4



La salud bucodental: una perspectiva mundial

La salud bucodental: una
perspectiva mundial

¢, Qué es la salud bucodental?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud bucodental como la
ausencia de dolor bucal o facil, de cancer oral o faringeo, de infeccién o de lesion
bucal, de periodontitis, de pérdida dentarias y de otras enfermedades o
trastornos.

Segun la Federacion Dental Internacional (FDI), el concepto de salud bucodental
es polifacético e incluye la capacidad de hablar, sonreir, oler, saborear, tocar,
masticar, tragar y expresar emociones mediante expresiones faciales con
confianza, sin dolor, asi como las enfermedades del complejo craneofacial.

Las patologias bucodentales a escala mundial

En todo el mundo, las enfermedades bucodentales mas comunes son la caries
dental, la enfermedad periodontal, el cancer oral, las enfermedades bucodentales
infecciosas, las lesiones traumaticas y las lesiones hereditarias. La caries dental
esta presente en el 60-90% de los nifios en edad escolar y en casi todos los
adultos del mundo. De hecho, aunque se puede prevenir, la caries dental (en
todas sus fases combinadas) es la enfermedad cronica mas extendida del planeta
y plantea un importante problema de salud publica en todo el mundo.

Se calcula que las enfermedades dentales son la causa de millones de dias de
absentismo escolar al afio y que la caries dental es responsable de un tercio de
todas las cirugias ambulatorias realizadas en nifilos de entre uno y cinco afos.

La siguiente tabla (Tabla 1) muestra la prevalencia y la clasificacion global de
diversos de diversos problemas de salud bucodental y de otro tipo.

Repercusiones economicas de las patologias bucodentales

En todos los paises miembros de la Organizacién de Cooperacién y Desarrollo
Econdmicos (OCDE), el tratamiento de las enfermedades bucodentales representa
una media del 5% del gasto sanitario total. Los costes directos relacionados con
las enfermedades bucodentales se han estimado en 298.000 millones de dolares
al afno, lo que representa una media del 4,6% del gasto sanitario mundial. Los
costes indirectos anuales asociados a las enfermedades bucodentales ascienden
a 144.000 millones de ddlares estadounidenses, equivalentes a las pérdidas
econdmicas asociadas a las diez principales causas de muerte en todo el mundo.
El impacto econdmico de las enfermedades bucodentales anual se estima en
unos 442.000 millones de ddlares estadounidenses.
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La salud bucodental: una perspectiva mundial

Por tanto, la mejora general de la salud bucodental podria traducirse en
importantes beneficios econdmicos, no solo por la reduccion de los costes de
tratamiento, sino también por la disminucién de las pérdidas de productividad en
el mercado laboral.

Tabla 1: Prevalencia de algunas patologias bucodentales y no dentales.

Patologias Prevalencia Clasificacion segun

bucodentales mundial su prevalencia

Caries no tratada en diente

0] P o
permanente 35% de la poblacion 1
Enfermedad periodontal 11% de la poblacion 6°
Pérdida importante de .,
dientes 2 % de la poblacion 36°
Cancer oral De 1 a 10 casos por

a 10.000

Otras patologias
Cefaleas 21% de la poblacién 2°
Migrana 15 % de la poblacién 3°
Lumbalgia 9% de la poblacién 9°
Diabetes 8% de la poblacion -
Asma 5% de la poblacién -

Areas prioritarias para mejorar la salud bucodental

Aungue muchas organizaciones internacionales dentales y de salud publica
reconocen que la salud bucodental es un derecho humano fundamental, mas del
70% de la poblacion mundial (principalmente en paises de ingresos bajos vy
medios escasos) no tiene acceso a una atencidn bucodental adecuada y
asequible. Son varios los factores que contribuyen a una salud bucodental
deficiente, entre ellos, la falta de recursos, los habitos de higiene bucodental, la
educaciéon en salud bucodental y la accesibilidad de la atencidn sanitaria
bucodental.

La OMS ha definido areas prioritarias en las que los paises deben centrar sus
esfuerzos a la hora de establecer o reforzar programas de salud bucodental. Estas
areas incluyen:

* Uso eficaz de los fluoruros para prevenir la caries dental;

* Mantenimiento de la salud bucodental y prevencion de las enfermedades
bucodentales mediante una alimentacion sana;

* Lucha contra las enfermedades bucodentales relacionadas con el tabaco
mediante la participacién de los profesionales de la salud bucodental en los
programas de deshabituacidn tabaquica;

* Promover la salud bucodental en las escuelas;

* Mejorar la salud bucodental de las personas mayores mediante la promocién
de la salud y la prestacion de una atencién primaria adaptada a este segmento
de la poblacién;
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La salud bucodental: una perspectiva mundial

* Integracién de la salud bucodental en los programas de salud nacionales vy
comunitarios;

* Desarrollo de sistemas de salud bucodental y orientacién de los servicios hacia
la prevencién y la promocién de la salud.

La salud bucodental es un importante problema de salud publica en Europa y las
enfermedades bucodentales tienen considerables efectos negativos en la calidad
de vida de las personas. Los grupos vulnerables y de bajos ingresos reciben
atencidn bucodental con menor frecuencia que la poblacion general, y esta
atencidn se presta, mas a menudo, en un contexto de urgencia para aliviar el
dolor, que como parte de la atencién preventiva.

Los resultados de docenas de programas europeos de salud publica indica que,
en lo que respecta a la salud bucodental, resulta rentable invertir en programas
sencillos de prevencién. Ademas, no siempre es necesario desarrollar una politica
completamente nueva o reinventar la rueda para resolver el problema de la mala
salud bucodental en Europa.

Existen muchos programas para hacer frente a las desigualdades en la prestacién

de atencion bucodental a los grupos vulnerables, y se estan explorando y
aplicando continuamente nuevos modelos y enfoques de atencion.
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Un repaso de la salud
bucodental en Espana

En 2020, el Consejo General de Dentistas de Espafia publico la Encuesta
epidemioldgica sobre salud bucodental en Espafa y el Libro Blanco de la salud
oral. Los resultados muestran que, si bien el 87% % de los adultos encuestados
opina que hay que ir al dentista al menos 1 vez al afo, realmente solo lo hace el
51%. En la poblacién adolescente (12-15 afos) el 75% visita al dentista al menos
anualmente. Estos datos son esperanzadores y podrian indicar un cambio de
actitud generacional.

En Espana, la tasa de caries ha disminuido considerablemente en los ultimos 30 afos. En

poblacion infantojuvenil. Sin embargo, otros parametros no han evolucionado de la misma
forma. Segun los datos de la Encuesta epidemiolégica de salud oral 2020:

* el porcentaje de la poblacion adulta que consulta al dentista cada afio se
encuentra estabilizado en torno al 50%.

* el porcentaje de nifilos con al menos un diente temporal cariado ha
permanecido constante y un tercio de los menores tienen caries.

* el porcentaje de adolescentes con al menos un diente permanente cariado
descendioé del 60% al 35%.

* el numero medio de dientes permanentes cariados, ausentes u obturados a los
12 aflos ha descendido de 2.3 a 0.6.

* el porcentaje de adultos sin dientes naturales descendi6 del 23.4 % a 7.3 %.

En general, esta encuesta muestra que la salud bucodental de los espafnoles ha
mejorado en varios aspectos pero quedan areas importantes por trabajar. He aqui
un resumen de los principales resultados:

Indicadores clinicos de salud bucodental en Espana

* ElI 59% de los espanoles estiman que su salud bucodental es buena o muy
buena.

* EI 7.3% no tiene ningun diente natural en boca (edéntulos).

* ElI12% de los adolescentes y el 35% de los adultos tienen caries sin tratar.

* EI70-75% de los adultos se cepilla los dientes al menos 2 veces al dia.

ol
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Necesidades de cuidados

* EI35% de los esparioles necesitan de tratamiento dental restaurador.

* ElI 50% densos adultos de nivel socioecondmico bajo necesitan tratamiento
dental frente al 22% de sus homdnimos de nivel alto.

* Entre el 41-46% de los adultos necesitan algun tipo de tratamiento de proétesis.

* Entre el 15-20% de los adultos renuncian a su tratamiento dental por motivos

financieros.

Un repaso en cifras
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La utilizacion de los servicios de atencion bucodental

Utilizacion de los servicios de
atencion dental en Espana

Los datos de la Encuesta epidemioldgica y del Libro Blanco, ambos de 2020
sobre salud oral, habitos y uso de los servicios, muestra datos interesantes sobre
la frecuentacion al dentista. Se desprende que, de manera global, solo el 51% de
la poblaciéon acude al menos 1 vez al afo al dentista. Cuando se analizan los
datos de manera segmentada por grupos de edad, los extremos (poblacidon
menor de 5 afos y los adultos mayores de 65 afos) son los que menor uso hacen
de los servicios dentales.

Gréfico 1: Porcentaje de poblacion, por grandes grupos de edad, que acuden al
dentista al menos anualmente.

100
%

En Espana, el modelo de financiacién de los cuidados orales es eminentemente privado. Los pacientes
desembolsan por pago directo, el 98% del total del coste. Esto, unido al gradiente social y educativo,
retrae la demanda de asistencia.

Todos los estudios realizados en nuestro pais demuestran que las familias con los
ingresos mas bajos tienen peor salud bucodental, presentan una mayor tasa de
enfermedades no tratadas, consultan menos al dentista y rechazan con mas
frecuencia los cuidados recomendados debido a los costes. Las investigaciones
en otros paises demuestran que el acceso a la atenciéon odontolégica también
puede estar resultando mas dificil para las personas de rentas medias.
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El perfil de la asistencia dental en
Espana

Los datos del Libro Blanco sobre la Salud Oral en Espafia de 2020 y los del
Observatorio para la Salud Oral en Espafia (OSOE) muestran que, globalmente,
el 77% de la poblacién que ha visitado al dentista ha acudido a una clinica
privada independiente, el 9% visitd una clinica de las denominadas corporativas,
el 11% una clinica de aseguradoras y el 3% un dentista publico (de la Seguridad
Social). En base a la tipologia de clinica, el patrén es muy similar al recogido en el
estudio de 2015.

En cuanto al perfil de demanda de asistencia, el motivo de la Ultima visita al
dentista se representa en el grafico 2.

Grafico 2: Perfil de demanda asistencial bucodental.

32% 30% 14% 12%
Restauradora Revision Prostodoncia Endodoncia
1% 10% 10% 7%
Ortodoncia Periodoncia Cirugia Implantes

(*) Nota: la suma supera el 100% porque puede existir mas de un motivo de consulta.

Como ya ocurria en 2015, la variable género no interviene en el motivo de la
visita. Por el contrario, la edad del encuestado si guarda relacién con los motivos
de la consulta. En el colectivo de adultos mas jovenes (18-35 afios) los motivos
de visita relacionados con la revisibn suponen el 40%, mientras que en los
adultos mayores solo representa el 20%.

En cuanto al gasto dental, las cifras en Espana fueron de 4.340 millones (afio
2019) de los cuales 4.250 millones (97.9%) se correspondieron con gasto directo.
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Los habitos saludables en
Espana

Una adecuada higiene bucodental, utilizando pastas dentifricas fluoradas,
limpieza interdental, alimentacién saludable, visitas periddicas al dentista vy
evitando tabaco y alcohol, son claves para alcanzar una éptima salud oral.

La mayoria de las patologias bucodentales son en gran parte prevenibles. Sin
embargo, algunas de ellas como la caries y la enfermedad periodontal, contindan
teniendo una alta prevalencia.

El cepillado, al menos, 2 veces al dia con pasta dentifrica fluorada, acompafado de
la higiene interdental, ha mostrado ser uno de los métodos mas eficientes en la

reduccién de la caries y de la enfermedad periodontal.

Habitos de higiene bucodental

Las pastas fluoradas son la forma mas extendida y mejor evaluada para la
prevencion de la caries. La evidencia de su efecto preventivo frente a la caries,
tanto en denticion primaria como permanente, es alta. Su uso, en combinacion
con el agua o la sal fluorada, es seguro. El cepillado dentario con pasta no
fluorada ayuda a mejorar la higiene oral, pero no tiene ningun efecto sobre la
prevencion de caries. Unos habitos de cepillado correctos, al menos, dos veces
al dia e idealmente después de cada comida, ha mostrado ser muy eficaz en la
prevencién de la enfermedad periodontal. Este cepillado debe acompafarse de la
higiene interdental diaria, la cual puede realizarse con seda dental o recurriendo a
la utilizacion de cepillos interdentales. El cepillado puede realizarse con cepillo
manual o eléctrico, aunque la evidencia apunta a un mejor control de la placa y la
gingivitis con el empleo de los cepillos de tecnologia oscilante-rotatoria. El uso de
los enjuagues bucales debe reservarse a determinados pacientes y patologias.
Por ello, la poblacién no deberia usarlos sin la debida prescripcion facultativa.

Cepillo | Cepillo | Ambos IR
manual eléctrico | alternos
ADULTOS 62% 24% 14%
POBLACION 56% 35% 9% (
INFANTIL
res veces|Dos veces|Una vez al|Esporadico| Nunca
aldia aldia dia
41% 38% 17% 3% 1% 79%
Dos o mas veces al dia

ADULTOS

POBLACION 38% 36% 23% 2% 1% 74%
INFANTIL Dos 0 mas veces al dia

A pesar de todas las campanas e informacion al respeto, 2 de cada 10 adultos y 1 de

cada 4 menores no se cepilla los dientes al menos dos veces al dia.




Los habitos saludables en Espana

Dieta saludable

Los azucares son una fuente importante en la ingesta energética diaria, pero su
consumo excesivo tiene consecuencias graves. Como parte de una dieta alta en
calorias, han sido reconocidos como causa de las principales enfermedades no
transmisibles, como la diabetes y la obesidad. La nomenclatura utilizada para los
azUcares y edulcorantes es compleja. Los azlcares libres —todos los azUcares
afadidos a los alimentos por el fabricante, el cocinero o el consumidor, ademas
de los azlcares naturalmente presentes en la miel, jarabes y jugos de frutas— son
la principal causa de la caries en niflos y adultos. El consumo de azucar altera el
microbioma bucal, produciendo una disbiosis que favorece el crecimiento de las
bacterias cariogénicas. Los episodios repetidos de ingesta de azlcar durante el
dia aumentan la frecuencia de los ataques acidos y el riesgo de desarrollar caries.
Segun el estudio ANIBES, realizado por la Fundacién Espafola de Nutricidn, la
ingesta media de azucar es de 71,5 gramos al dia, superando casi el triple las
recomendaciones de la OMS (28 g/dia).

La dieta mediterranea, que incluye el consumo frecuente de frutas y verduras
variadas, cereales y pescados, asi como el empleo de aceite de oliva en la cocina
y un consumo moderado de carnes y productos lacteos, previene el cancer oral.
Especificamente, un alto consumo de frutas y vegetales ha demostrado tener un
efecto protector frente a este tipo de cancer. Ingerir, al menos, una pieza de fruta
diaria y/o vegetales ayuda a reducir el riesgo de esta neoplasia en un 50%. Este
efecto protector incluye a fumadores y bebedores, dado que este grupo de
alimentos puede modular los efectos cancerigenos del alcohol y del tabaco. Este
efecto beneficioso se ha demostrado con mayor evidencia para los vegetales
verdes, tomates, citricos y zanahorias.

El azlcar es el factor de riesgo principal para la caries. La reduccién de su consumo, como parte de una

dieta saludable, promueve una mejor salud bucodental y ayuda a reducir la diabetes, la obesidad y otras
enfermedades no transmisibles.
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Las revisiones periodicas bucodentales

La caries y la enfermedad periodontal son procesos de evolucion lenta,
normalmente indoloros en sus inicios y que pasan desapercibidos por el paciente.
Solo una exploracién clinica y radiolégica permiten el adecuado diagndstico y la
implantacion del oportuno plan de tratamiento. Del mismo modo, el cancer oral
muchas veces presenta unos signos muy banales que solo una adecuada
exploraciéon minuciosa de la cavidad oral permite detectar. Desgraciadamente, en
la mayoria de los casos, el retraso del paciente en solicitar ayuda hace que el
70% de los canceres orales no se detecte en la fase inicial, de mucho mejor
prondstico para la supervivencia. Las revisiones periddicas permiten, ademas,
evaluar no solamente el estado de salud oral, sino también los tratamientos
dentales ya realizados. La ausencia de un seguimiento adecuado agrava la salud
bucodental y encarece los costes futuros de tratamiento. Espafia es uno de los
paises de la Unidén Europea donde menos se acude al dentista. Solo visita al
dentista, al menos, una vez al afo la mitad de la poblacion, situando a nuestro
pais a la cola de los habitos de revision periddica europea.

Las revisiones periddicas con el dentista permiten la deteccién precoz de patologias
y reducen el coste de la atencidon dental. Los intervalos para las mismas dependen

del nivel de riesgo y son determinados por el profesional.

VISITAEL ULTIMO ANO

2010 48%
2015 50%
2020 51%

Libro Blanco de la Salud Oral en Espana, 2020.

La prevencion

De entre todas las técnicas disponibles, la utilizacion de los selladores de fisuras
y del fllor tépico profesional (gel o barniz) han sido ampliamente analizadas en la
literatura. Los selladores de fisuras son capaces de reducir hasta un 80% la
caries. La aplicacion de fluor topico profesional realizada a través de gel tiene una
eficacia del 20%, aumentando al 40% cuando se recurre al barniz de fldor.
Conocer la evolucién de la demanda de prevencidn en poblacién infantojuvenil es
importante para determinar los patrones de asistencia bucodental.

Evolucion del % de adolescentes con sellador de fisuras

12 ANOS 15,5% 22,2% 34,1% 30,1% 34,8%
2000 2005 2010 2015 2020
15 ANOS 10,6% 17,4% 29,3% 25,6% 32,2%
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Las desiqualdades en salud oral en Espaia

Las desigualdades en salud oral
en Espana

La salud oral se ve alterada por una amplia gama de determinantes sociales que
la Organizacién Mundial de la Salud define como “circunstancias en las que las
personas hacen, crecen, viven, trabajan y envejecen”. A su vez, estos
determinantes se ven influenciados por circunstancias socioecondmicas y
politicas. La salud oral, al igual que la salud en general, también se caracteriza
por presentar un gradiente social. Ejemplos llamativos de las desigualdades son,
entre otros, la prevalencia de la caries, los indices de restauracion o el porcentaje
de adultos mayores desdentados.

Los dentistas, asi como las asociaciones dentales profesionales, tienen una
importante funcién en la promocion de politicas que reduzcan las desigualdades
de salud en las poblaciones. En Espana, ademas de este gradiente social, se
sobrepone el “gradiente postal”’. A las diferencias socioeconémicas se afiaden
aquellas derivadas del lugar de nacimiento, debido a las variaciones entre las
comunidades auténomas para el abordaje de la salud oral. Los estudios
epidemioldgicos sobre salud bucodental realizados en Espafa revelan que las
diferencias sociales y econdmicas persisten, tanto en lo referido a las patologias
bucodentales como a la accesibilidad a los cuidados.

La mejora de la salud bucodental, al igual que la mejora de la salud general, deben
ser disfrutadas por todos en la sociedad. Este digno objetivo es improbable que se
alcance, a menos que pongamos a la justicia social en el centro de todas las tomas

de decisiones.

Poblacion infantil

wr : ,
Los menores de nivel EL17% de los Los menores extranjeros
social bajo presentan  menores acumula presentan 2,5 veces
3 veces mas caries el 80% del total mas caries que sus ho-
que los de nivel alto de las caries monimos espanoles

Poblacion adulta

M Alto
Bajo
- 9 ﬂ 9 1 14 n 39
|
Los adultos jévenes El edentulismo Solo el 1,3% de los Las necesidades
de nivel social bajo total afecta adultos jovenes de tratamiento
tienen el doble de 3 veces mas de nivel social alto con proétesis mul-
enfermedad perio- a los de nivel necesita extraccion tiunitaria son el
dontal severa frente social bajo frente al 14% en doble en los de
a los de nivel alto nivel bajo nivel social bajo
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El Plan de ampliacion de la cartera de servicios de atencion bucodental

Algunos avances: el Plan de
ampliacion de la cartera de
servicios

El 15 de junio de 2022 se aprob6 en el Pleno del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, el Plan para la ampliacion de la cartera comun de
servicios de salud bucodental en el Sistema Nacional de Salud.

Entre sus principales objetivos figuran:
Homogeneizar las prestaciones de atencién de salud bucodental en el
territorio nacional, garantizando la equidad en su acceso, independientemente
del lugar de residencia.

® Incrementar los servicios comunes que hasta ahora no se prestaban por la
sanidad publica, con un enfoque fundamentalmente preventivo y priorizando a
los siguientes colectivos donde la inversion en salud es manifiesta:
infantojuvenil, embarazadas, personas con discapacidad y personas con
cancer, en concreto aquellas personas diagnosticadas de procesos
oncoldgicos del territorio cervicofacial.

La Organizacion colegial de dentistas venia reclamando desde 2015 que se
adoptaran medidas eficaces para reducir el gradiente social y los desequilibrios
entre las diferentes Comunidades Auténomas. Se elevaron varios informes
técnicos al Ministerio de Sanidad. En cuanto a los grupos beneficiarios, han sido

recogidas casi todas las sugerencias que en su dia se recomendaron. La
excepcion (no menor) es la del grupo de adultos mayores de bajos recursos, que
desgraciadamente, ha quedado fuera del Plan de ampliacion, a pesar de nuestra
insistencia.

La Organizacion Colegial venia reclamando desde hace tiempo una ampliacion de la
cobertura de servicios de atencion bucodental con financiacién publica, dirigida a

aquellos colectivos prioritarios al objeto de contribuir a la reduccién del gradiente
social y mejorar los niveles de salud bucodental.

Los grupos beneficiarios

Los 4 grandes grupos contemplados en el Plan de ampliacion de la cartera de

servicios son:

* Poblacién infantojuvenil: de 0 a 14 afios

* Mujeres embarazadas

* Personas con discapacidad intelectual =33% o discapacidad limitante de
miembros superiores

* Personas diagnosticadas de procesos oncoldgicos del territorio cervicofacial,
asi como personas sometidas a tratamiento quimioterapico por tumores de
otra region del organismo.
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El Plan de ampliacion de la cartera de servicios de atencion bucodental

Poblacidn infantojuvenil

Embarazadas

22

Revision periddica del estado de salud oral, que incluira exploracion
radiografica cuando esté indicada.

Determinacion del riesgo individual de caries, especialmente en los dos
primeros anos de vida, para establecer la periodicidad de las revisiones y las
medidas preventivas orientadas a reducir ese riesgo.

Tanto en denticion temporal como definitiva:

Aplicacion de sustancias remineralizantes, antisépticas y/o desensibilizantes.
Sellados de fosas y fisuras.

Tartrectomia.

En la denticion temporal, se aplicaran actuaciones de minima intervencién y
medidas tendentes a frenar el proceso de lesion por caries.

Para toda la denticidn definitiva se incluyen obturaciones en lesiones que no
asocien dano pulpar irreversible producidas por caries, traumatismo o por
cualquier enfermedad que afecte a la estructura del diente.

En el caso de lesiones por traumatismo en el grupo incisivo y canino
definitivos, se incluyen también:

Reubicacion y estabilizacién de los dientes afectados del grupo anterior.
Ferulizacion del grupo anterior y sutura de tejidos blandos, si es necesario.
Tratamientos pulpares, si es necesario

Consejos para preservar la salud oral del futuro bebé.

Exploracion clinica para determinar su estado de salud oral y su riesgo tanto
de caries como de enfermedad periodontal.

Cuando esté indicado, tartrectomia y aplicacion de sustancias
remineralizantes, antisépticas y/o desensibilizantes.

Las embarazadas realizaran, al menos, una visita odontolégica, preferentemente
durante el primer trimestre del embarazo, pudiendo ser derivadas a los equipos
0 unidades de salud bucodental por el personal sanitario 0 a demanda de la
usuaria.



El Plan de ampliacion de la cartera de servicios de atencion bucodental

Personas con discapacidad

A las personas mayores de 14 afnos con discapacidad intelectual o con una
discapacidad limitante de la movilidad de los miembros superiores que impidan el
correcto autocuidado necesario para alcanzar y mantener una adecuada salud
bucodental, se les facilitara, cuando esté indicado por el riesgo que pueda
comportar para el desarrollo de enfermedades bucodentales, los tratamientos de
odontologia conservadora que contempla esta cartera de servicios, al igual que
para el conjunto de las demas actuaciones, en el medio mas adecuado a sus
caracteristicas individuales.

Personas con procesos oncoldgicos

A las personas diagnosticadas de procesos oncologicos del territorio
cervicofacial, asi como a las personas sometidas a tratamiento quimioterapico
por tumores de otra regién del organismo, se les ofreceran las siguientes
actuaciones:

a) Exploracion clinica para determinar su estado de salud oral y las necesidades
preventivas y terapéuticas que puedan ser necesarias para la prevencidon de
lesiones orales derivadas del tratamiento oncolégico de radio o quimioterapia.

b) Cuando esté indicado, aplicacidon de sustancias remineralizantes, antisépticas
y/o desensibilizantes, previa tartrectomia si fuera necesario para que el
tratamiento anterior sea efectivo.
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La profesion dental se
enfrenta a numerosos
desafios. Las nuevas
tecnologias, el envejecimiento
de la poblacion, la migracion
de profesionales, el intrusismo
o la aparicion de nuevos
modelos asistenciales son
algunos de los mas
importantes.



A Los drandes retos

Los grandes retos

Es de sobra conocido que la Odontologia espafola viene estando, desde hace
décadas, sometida a multiples retos y amenazas. Basta recordar que Espafa es
el pais de toda la Unidbn Europea con mayor crecimiento en el numero de
dentistas anualmente, o que somos el Unico pais europeo sin reconocimiento de
especialidades dentales. Los efectos de la publicidad sanitaria en nuestro campo
han motivado la propuesta de una modificacion profunda de la Ley de Publicidad
Sanitaria, la cual, después de ser aprobada por unanimidad en el Senado, fue
rechazada en el Parlamento. Desde el Consejo General de Dentistas de Espania,
junto al resto de los consejos sanitarios, continuaremos insistiendo en esta
importante reivindicacién. Del mismo modo, se empiezan a ver avances entre
todos los partidos politicos en referencia a la necesidad de modificar la Ley de
Sociedades Profesionales para permitir un mayor y mejor control de la toma de
decisiones de las clinicas dentales, para que recaiga en los dentistas. En el
campo del intrusismo, y si bien en estos ultimos afios los datos parecen apuntar a
un descenso de los casos denunciados, las penas contindan siendo poco
disuasorias, requiriéendose un cambio legislativo. Otro aspecto relevante es el
intento de algunos profesionales de invadir competencias reservadas a los
dentistas sin ningun soporte legal. Por otra parte, la movilidad internacional y la
migracion de los profesionales son parte de nuestras economias
interrelacionadas y globalizadas. El movimiento transfronterizo de los dentistas es
un fenédmeno aceptado, aunque poco cuantificado y estudiado. Esta migracion es
un tema complejo, tanto para los paises de origen como para los paises
receptores, por lo que deberia analizarse con mayor profundidad.

Los puntos débiles

Son varios los puntos débiles que comprometen una salud oral éptima en
Espafia, a pesar de los avances que se han ido produciendo. Entre los mas
urgentes cabe citar:

Baja demanda asistencial, eminentemente en denticion temporal y en
adultos mayores

* Los dientes temporales, que son fundamentales para la futura salud de los
permanentes, no reciben la atencién bucodental adecuada porque persiste la
creencia mayoritaria en la poblacidén de que, al ser transitorios, no merece la
pena invertir en ellos. Solo 3 de cada 10 dientes temporales recibe
tratamiento. En este mismo sentido, solo 3 de cada 10 menores en edades
preescolar (2-5 afos) ha visitado alguna vez al dentista, cuando la
recomendacion es empezar a hacerlo a partir de que cumpla el primer afio de
vida.

* En los adultos mayores también se observa una muy baja tasa de
tratamientos: solo 2 de cada 10 dientes afectados ha sido restaurado.

La Odontologia: olvidada del Sistema Nacional de Salud

* Espafia con un 51% de la poblacién que visita anualmente al dentista, se sitla
en la cola de la UE, solo por delante de Hungria y Rumania, lejos del 65%

promedio de los paises europeos, y en el polo opuesto de paises como
Holanda o Dinamarca donde se alcanza el 85% de visitas anuales.
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* Espana es el pais de la UE donde la proporcién del gasto directo para el
paciente es mas elevada (98% del gasto dental recae en el propio bolsillo del
paciente, cuando la media en Europa es del 47%).

Persistencia de un gradiente social

Se sabe que la salud oral es extremadamente sensible al gradiente social, de tal
manera que las personas de nivel social mas desfavorecido, no solamente
desarrollan mas patologia bucodental, sino que ademas reciben menos atencion
sanitaria. En nuestro pais, la demanda de asistencia es del 70% en las personas
de los niveles socioecondémicos altos, pero solo del 35% en los niveles bajos. En
Francia, las diferencias son del 80% y 65% respectivamente. Es evidente que el
modelo espafiol de asistencia dental, de financiacién exclusivamente privada,
supone una barrera importante para el acceso a los cuidados bucodentales, que
no es compensada como si lo es por fondos publicos, en paises como Francia,
Austria, Bélgica o Alemania.

Colectivos urgentes

Desde el Consejo General de Dentistas venimos reclamando desde hace afios
que se adopten medidas urgentes para determinados colectivos. Siendo
conscientes de la limitacion de los recursos y de la necesidad de incorporar las
medidas de manera gradual, la apuesta del Consejo General ha ido encaminada
hacia la priorizacion de la promocién de la salud y de la prevencion en varios
colectivos poblacionales. Como ya ha sido previamente comentado, el Plan de
ampliacion de la cartera de servicios aprobado en 2022 contempla a la poblacién
infantojuvenil, embarazadas, personas con discapacidad intelectual y de
miembros superiores, asi como a pacientes oncoldgicos del territorio
cervicofacial. Deja fuera uno de los colectivos propuestos por el Consejo General,
por entender que se trata de una urgencia y una justicia social: los adultos
mayores de bajos recursos. Seguiremos insistiendo para que, en cuanto la
oportunidad lo permita, puedan también incluirse.

Falta de un analisis riguroso de recursos

Llevar a cabo todas las acciones propuestas en el Plan de ampliacion de la
cartera de servicios requiere también y, obviamente, de una ampliacion de
recursos. Por eso es de lamentar que un analisis riguroso no se haya producido
paralelamente a la elaboracién de las nuevas prestaciones sanitarias. No parece
razonable pretender hacer mas con los mismos recursos disponibles. Segun
datos del Ministerio de Sanidad, a nivel nacional se dispone de 1.432 dentistas
publicos (datos de 2022). Segun fuentes del propio Plan de ampliacion, se estima
que la poblacion diana subsidiaria de las acciones asciende a cerca de 7.5
millones de personas, siendo objetivo del plan alcanzar una cobertura del 70 %,
lo que supone 5.2 millones de personas atendidas. Los calculos realizados por el
grupo de asesores del Plan de ampliacidén estiman en 45.5 millones de euros el
impacto econdémico del mismo. En definitiva, parece poco realista con los
recursos humanos y econdmicos disponibles, poder cumplir con estas
aspiraciones.
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Inexistencia de una Unidad central o Servicio Dental Comunitario
Nacional

Espafa, con las transferencias autondémicas en materia sanitaria, ha demostrado
hasta ahora que ha sido incapaz de evitar las grandes diferencias territoriales en
lo que a prestacion sanitaria bucodental se refiere. El propio Plan de ampliacion
incorpora una encuesta realizada a los diferentes responsables sanitarios de las
comunidades auténomas al objeto de conocer qué acciones se estan llevando a
cabo en salud oral. La lectura de los datos solo hace reafirmar que, ademas del
gradiente social (anteriormente comentado), también existe lo que desde el
Consejo General venimos denominando “gradiente postal”. Con ello queremos
referirnos a las disparidades existentes en la provision de servicios de atencién
bucodental, de una Comunidad auténoma a otra. Se hace dificil pensar que, si no
existe ningun mecanismo compensatorio, estas diferencias no continden
perpetuandose en los proximos afios, o incluso agravandose si el reparto de
recursos no tiene en cuenta estos desajustes.

Por todo ello, la creacidon de una Unidad o Servicio Dental Comunitario podria,
entre otros, ayudar a coordinar los esfuerzos. También es necesario y urgente,
paralelamente a la implantacién del Plan de ampliacién, definir claramente los
criterios, los protocolos de intervencion, los indicadores necesarios para la
evaluacion.

Sin interferir en la legitima transferencia de competencias que legalmente
corresponde a las Comunidades Auténomas, una adecuada visién de conjunto es

imprescindible si realmente se pretende mejorar la salud oral de toda la
poblacion.
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Pequeiios y adultos Salud oral: la gran Gradiente social y postal
mayores olvidada del SNS en salud oral
Avanzar hacia Andlisis riguroso de Servicio Nacional
colectivos urgentes recursos Dental Comunitario
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