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DECLARACION DE POLITICA DE LA FDI

El papel de los profesionales de la salud bucodental
en el abandono del tabaco

Aprobada por la Asamblea General de la FDI: 27-29 de septiembre de
2021, Sidney (Australia)

CONTEXTO

Los profesionales sanitarios, incluidos los profesionales de la salud bucodental, son
los que tienen mas posibilidades que ningun otro grupo social de promover la
reduccion del consumo de tabaco. En consonancia con las directrices del articulo
14 del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, los profesionales de
la salud bucodental deberian ofrecer breves intervenciones para que sus pacientes
abandonen el tabaco como parte de sus servicios de rutina en atencion primaria.

ALCANCE

La presente declaracion de politica pretende aumentar la concienciacién sobre el
papel fundamental de los profesionales de la salud bucodental para reforzar el
abandono del tabaco en entornos clinicos y comunitarios. Asimismo, también
ofrece recomendaciones sobre el uso de cigarrillos electrénicos y productos de
tabaco calentados (PTC), y desarrolla recomendaciones aplicables a actividades
para abandonar el tabaco a nivel organizativo, comunitario y nacional.

DEFINICIONES

Profesionales de la salud bucodental: Personas que participan en la promocion
de la salud bucodental, tales como dentistas y otros miembros del equipo de
atencion dental.

Cigarrillos electrénicos: Dispositivos electronicos disefiados para crear
aerosoles al calentar una solucion que contiene glicerina, propilenglicol o
saborizantes y otras sustancias; son conocidos popularmente como cigarrillos
electronicos, sistemas electronicos de administracion de nicotina (SEAN) o
sistemas similares sin nicotina (SSSN). También se les llama e-cigs, shisha
boligrafo, vapeadores, vapeadores de boligrafo, mods, vaporizadores, narguile
electrénico (e-hookah), o JUUL.

Productos de tabaco calentados(PTC): Dispositivos que calientan el tabaco para
generar aerosoles que contienen nicotina y otras sustancias quimicas (p. €j.,
saborizantes), como iQOS, Ploom TECH, Glo y PAX.

PRINCIPIOS
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El tabaco resulta nocivo en todas sus formas y es un factor de riesgo que supone
una carga para la salud publica en todo el mundo. Los profesionales de salud
bucodental, como profesionales con mas probabilidades de encontrarse con
“consumidores de tabaco sanos”, desempefian un papel importante a la hora de
desalentar el consumo de tabaco mediante intervenciones breves para el
abandono del tabaco (5A) o proporcionando intervenciones muy breves (3A) con
todos sus pacientes en la primera visita dental y en las demas visitas posteriores.

POLITICA
La FDI recomienda las siguientes acciones:

Los profesionales de salud bucodental deberian:

idealmente, ofrecer las 5A: averiguar quiénes son consumidores de tabaco
al preguntar a los pacientes sobre su consumo de tabaco, aconsejarles que
lo dejen, analizar los motivos para dejarlo, ayudar a sus pacientes a la hora
de abandonar el tabaco y acompafiarlos con contactos de seguimiento;

al menos ofrecer las 3A: averiguar quiénes son consumidores de tabaco al
preguntar a los pacientes sobre su consumo de tabaco, aconsejarles que lo
dejen y derivarlos a clinicas o servicios para dejar el tabaco (actuar),
teniendo en cuenta que las 3A no estan recomendadas cuando otros
servicios para abandonar el tabaco son inaccesibles o no estan disponibles;

no recomendar el uso de cigarrillos electrénicos ni de productos de tabaco
calentados como alternativa al tabaco convencional, ni tampoco como
herramienta para dejar el tabaco, ya que no se ha demostrado que sean
seguros, y ademas estos productos instan a los usuarios mas jovenes a
iniciarse en el consumo de los cigarrillos combustibles;

asistir a sesiones de formacion sobre el abandono del tabaco a fin de
mantener un protocolo coherente en su consultorio dental y trabajar con
equipos interdisciplinarios para coordinar servicios y actualizar las técnicas y
las habilidades para el abandono del tabaco;

con el consentimiento del paciente, deberian cooperar con otros
departamentos, incluidos los médicos de cabecera, a fin de compartir
informacion sobre el consumo de tabaco del paciente y poder derivarle a
otros departamentos cuando fuera necesario;

garantizar que sus entornos laborales (hospitales, clinicas dentales, etc.) son
lugares libres de tabaco o humo;

organizar o participar en programas para el abandono del tabaco en la
comunidad (por ejemplo, mediante la formacién de voluntarios para ayudar a
dejar el tabaco, programas para el abandono del tabaco en escuelas, etc.) a
modo de prevencién primaria;

ayudar en tareas de comunicaciéon como parte del esfuerzo para promover la
lucha antitabaco y para desalentar el consumo de productos alternativos al
tabaco que resultan dafinos.

Los proveedores de formacion dental deberian:
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e educar a los estudiantes sobre los distintos productos derivados del tabaco
y sus efectos en la salud e integrar la formacién para el abandono del
tabaco (las 3A y las 5A) en el curriculo de formacion dental;

e crear un entorno sin tabaco en sus oficinas, edificios o0 campus, y alentar a
los miembros del personal y los estudiantes a abandonar el consumo de
tabaco;

e respaldar investigaciones que apliquen el enfoque de los factores de riesgo
comunes, tales como la promocién de la salud bucodental mediante el
abandono del tabaco para la prevencion de enfermedades no transmisibles y
enfermedades bucodentales, con especial hincapié en el cancer de boca.

Las asociaciones dentales nacionales y sus organizaciones miembro deberian:

e alentar a los responsables de formular politicas a sensibilizar sobre los dafios
provocados por los productos de tabaco, sobre todo en la salud bucodental,
mediante publicidad y campafas;

e presionar a los Gobiernos para implementar medidas MPOWER para el
control del tabaco, la restriccion de los productos de tabaco saborizados y
acciones para abordar los determinantes sociales de la salud y sus
comportamientos;

e difundir informacién sobre innovaciones y actividades que han funcionado
para abandonar el tabaco entre los profesionales sanitarios y del ambito
dental;

e alentar a los servicios de salud dental pablica a incentivar que los
consultorios dentales participen en actividades para el abandono del tabaco,
asi como recomendar a los Gobiernos que incluyan el asesoramiento y los
tratamientos para abandonar el tabaco en la cobertura de seguro de salud
publica (por ejemplo, en los seguros de salud nacionales o los seguros de
salud laborales).

PALABRAS CLAVE

Consumo de tabaco, abandono del tabaco, profesionales de salud bucodental,
SEAN, SSSN, PTC

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

La informacién contenida en esta declaracion de politica est4 basada en las pruebas
cientificas mas fidedignas disponibles en el momento de su elaboracion. Dicha
informacion puede interpretarse de forma que refleje sensibilidades culturales y
limitaciones socioeconémicas actuales.
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