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Uno de los principios fundamentales de la Odontologia

es buscar el bienestar y la salud de los individuos y,

por ello, tratar de preservar el diente natural con salud,
funcionalidad y estética. Cuando este objetivo ya resulta
inviable y hay que extraer el diente, una vez agotadas todas
las posibilidades terapéuticas conservadoras, existen
numerosas alternativas, donde el implante dental suele ser
la opcién restauradora mas indicada en la actualidad.
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Seguridad,
sensatezy
sentido comun

COMO PROFESIONALES DE LA SALUD, y dentro de
nuestras obligaciones, estd, ademds de mejorar la
salud bucodental, contribuir a la salud general y el
bienestar de los pacientes. Y para ello hemos de
proporcionar una atencién bucodental de calidad,
pero sobre todo una atencidn segura, competente y
justa para cada paciente, de manera individualizada
y personalizada.

En primer lugar, nuestros esfuerzos se han de
dirigir hacia la prevencion, ayudando a nuestros
pacientes a mantener sus dientes en las mejores
condiciones de salud, funcién y estética a lo largo
de su vida. Y solo, cuando a pesar de disponer de
mlltiples opciones terapéuticas ningun tratamiento
conservador sea viable o predecible, disponemos de
la mejor opcién para reponer los dientes "perdidos",
que es el tratamiento con implantes dentales.

Desde esta publicacién, abogamas por un uso
prudente y razonable de esta solucién restauradora;
pero, sobre todo, trabajamos para evitar la
"desinformacién" y la "mala informacion" que
existen sobre este tipo de tratamiento. Queremos
pacientes bien informados, porque solo asf podran
intervenir en la toma de decisién con seguridad,
sensatez y sentido comun, al igual que los mismos
profesionales.

Porque ser sensatos implica ser prudentes,
ohjetivos y racionales en nuestros actos o
decisiones, porque nos permite evaluar las
diferentes posibilidades y circunstancias para actuar
de la mejor manera y porque solo con sentido
comun podremos juzgar razonablemente las
situaciones de la vida cotidiana y decidir con acierto.
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SECCION PATROCINADA POR

Expertos en Salud Bucal

Uno de los principios fundamentales de la
Odontologia es buscar el bienestar y la salud de
los individuos y, por ello, tratar de preservar el
diente natural con salud, funcionalidad y estética.
Cuando este objetivo ya resulta inviable y hay
que exiraer el diente, una vez agotadas todas las
posibilidades terapéuticas conservadoras, existen
numerosas alternativas, donde el implante dental
suele ser la opcion restauradora mas indicada en

la actualidad.

Ante todo,

mantener

el diente

A DIFERENCIA DE LA VISION
CLASICA y errénea de la figura del
dentista, en el presente, la funcion
principal que asume este profesional
y, en general, el resto de componentes
del equipo odontoldgico, es preservar
la salud del diente natural y evitar su
retirada. Por muchos motivos, el diente
definitivo que surge tras la caida de
los llamados ‘dientes de leche’ es un
tesoro que hay que proteger, cuidary...
mantener para toda una vida.

Uno de los objetivos esenciales de
la Odontologia moderna es preservar
dientes y muelas en la cavidad oral,
cumpliendo una adecuada funcion
masticatoria, fonética y estética.

Implantes dentales: alternativa
util, pero no siempre

Desde que el profesor Branemark en los
afios 50 describid la osteointegracion,
se han colocado millones de implantes
osteointegrados para sustituir dientes
en las bocas de millones de paciente,
pero ¢son la inica o la mejor opcién de
tratamiento siempre que tengamos que
restaurar una pieza dental?

Realmente no son siempre la mejor
opcion. Son una alternativa magnifica
para reponer piezas dentales ausentes
o piezas con prondstico imposible,
pero no siempre es el tratamiento mas
indicado ni el tratamiento de primera
eleccion.

Los implantes dentales son
una alternativa magnifica
para reponer piezas dentales
ausentes o con pronéstico
imposible, pero no siempre es
el tratamiento mas indicado

En cualquier disciplina o especialidad
médica hay que evitar siempre el
sobretratamiento e intentar solucionar
o tratar una patologia o situacién de
la forma mas sencilla y eficaz posible
para devolver al paciente la condicion
de salud. Ademas, en el ambito de
la Odontologia los componentes
estético, funcional y econdmico juegan
sin duda un factor importante a la
hora de determinar cual es la opcién
terapéutica mas adecuada en cada
patologia. -

www.cuidatusencias.es

No es ético quitar un diente o
muela viable para colocar un
implante

Cuando la extraccién es
inevitable

Vamos a repasar qué opciones de
tratamiento tenemos ante una
patologia dentaria que podria plantear
una alternativa al diente natural:

1. Fractura dental

Las piezas dentales pueden suftrir
fracturas por un traumatismo o

por bruxismo (al apretar o rechinar

los dientes). El tratamiento de un
diente roto depende del tamafioy la
localizacidn de la fractura, los sintomas
y el estado de salud que presente el
paciente. Todo ello determinara si hay
que extraer o no la pieza.

Una de las pocas situaciones en
las que todos los dentistas estan de
acuerdo es en que se debe extraer
una pieza dental es cuando hay una
fractura en sentido longitudinal de un
diente o una muela, lo que llamamos
una fractura vertical. En esta situacion,
la opcidén de sustituir esa pieza por
un implante es una alternativa de
tratamiento muy adecuada.

Sin embargo, si esa pieza fracturada
es un molar (que tiene 2 o 3 raices)
existe la posibilidad de extraer
Unicamente la raiz fracturada o la mitad
de la muela, previa desvitalizaciéon
de las raices que vamos a dejar en la
boca. Es lo que llamamos una reseccion
radicular. De esta forma se puede
conservar la funcionalidad de la pieza
durante afios (por ejemplo, esta opcion
es interesante si esa pieza forma
parte de una protesis fija y extraerla
significaria tener que quitar todala

prétesis). Esto no quiere decir que

mas adelante no haya que realizar la
extraccion de esa pieza o del puente,
pero es una alternativa en el caso de

las piezas con mas de una raiz. Sila
fractura vertical es en un diente con una
solaraiz, la extraccion es el tratamiento
de eleccion: como reponer esa pieza es
otro tema.

Otra situacion en la que hay que
decidir si se extrae un diente o una
muela es cuando la fractura de la pieza
es en sentido horizontal. Dependiendo
de la altura a la que se haya producido
la fracturay de qué pieza se trate,
sera mas adecuado extraerla que
restaurarla; y es que, a veces, para
poder restaurarla hay que eliminar
previamente parte de hueso de soporte
de esa piezay alargo plazo, en algunos
casos esto puede ser mas perjudicial
que beneficioso. -
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Un implante deberia sustituir una pieza ausente o con pronéstico imposible, pero
no sera ético quitar un diente o muela viable para colocar un implante.

Es cierto que a la hora de reponer o sustituir piezas dentarias en los sectores
posteriores de los molares nos guiaremos mas por motivos funcionales, mientras
que en el sector anterior predominan los motivos estéticos; sin embargo, eso

no implica que siempre haya que colocar implantes en el sector anterior cuando
no guste el aspecto de una pieza. Y es que, actualmente, tenemos multiples
alternativas de tratamiento a los implantes osteointegrados que permiten
conservar la pieza dental.

www.cuidatusencias.es

— 2. Extraccién por motivos

ortodénticos

Un caso diferente es la prescripcion

de una extraccion por motivos
ortodoncicos (cuando hay una
importante falta de espacio por
apinamiento dental) y que no precisa
de la reposicion posterior de las piezas
extraidas. En ese caso se precisa
espacio para la recolocacion y/o
distribucion de los dientes y molares
remanentes en la boca. Tampoco seria
adecuado reponer una pieza ausente si
el paciente va a realizarse a posteriori
un tratamiento ortoddncico ya que el
espacio que tiene se puede “cerrar o
corregir” con ese tratamiento, de modo
que el resultado funcional y estético
seria el adecuado sin necesidad de
colocar un implante.

3. Caries

En principio, la presencia de una caries
en un diente no es motivo para plantear
que esa pieza haya que extraerla. El
tratamiento de eleccion seria eliminar
la caries y obturar la pieza. En el caso
de que la caries afecte al nervio dental o
pulpa, se procederia a la desvitalizacion
o tratamiento de conductos y su
posterior reconstruccion con una
obturacién o una corona (o funda) en

el caso de que fuera necesario debido a
la gran destruccion de tejido dentario
provocada por la extension de la caries.

Podria darse el caso de que la caries
sea tan extensa que afecte alaraizy
se encuentre por debajo de la encia
(caries subgingival). En esta situacion,
quiza sea menos aconsejable restaurar
que extraer la pieza dental, puesto que
para eliminar por completo la caries y
luego poder restaurar la pieza habria
que recortar la encia y eliminar parte

mandamientos antes de
colocar un implante dental

07

Salvo en casos excepcionales,
la presencia de una caries en
un diente no es motivo para
plantear la extraccién de esa
pieza dental

del hueso que le rodea, con un resultado
estético nefasto en dientes visibles. Si
se acude alas revisiones odontoldgicas
de formaregular y se mantiene una
higiene oral correctay adecuada, no se
llegaria a este escenario.

Sila caries afecta solo ala corona
del diente o muela (que es la parte
visible del diente en la boca), por muy
grande que esta sea, casi siempre se
puede restaurar con una obturacion
o empaste, con una funda o corona;
de modo que la pieza puede hacer
su funcién durante muchos afios,
cumpliendo también con unos
parametros estéticos adecuados. -

Si una vez valoradas todas las opciones para sustituir a un diente natural no viable se considera que la mejor
opcion terapéutica es el implante osteointegrado, es imprescindible tener en cuenta:

La necesidad de efectuar un correcto y
completo diagnéstico previo, con la

realizacién de las radiografias necesarias para
comprobar la disponibilidad de hueso y la
comprobacién de las condiciones adecuadas de

salud del paciente.

Si el paciente es fumador, debe saber que el
pronéstico a largo plazo es peor tanto en dientes
como en implantes. Por lo tanto, es fundamental
que se anime a abandonar este hdbito antes de

empezar el tratamiento con implantes.

Si hay una enfermedad periodontal no controlada, el
pronéstico de los implantes también seré peor; ocurre igual si

presenta una diabetes no controlada. De ahi la importancia

de conseguir una 6ptima salud periodontal antes de colocar

un implante dental, y en las personas con diabetes se debe

asegurar un buen control de esta enfermedad. En generdl,
cualquier enfermedad con componente inflamatorio

que no esté bien controlada, o en la que el metabolismo
éseo esté alterado, influird de forma negativa en la evolucién
a largo plazo de la salud de nuestra boca y, por ende, de los
implantes osteointegrados.

Y por supuesto, que el paciente que va a recibir el implante se
4 comprometa a su correcto cuidado diario y a cumplir con las

posteriores visitas de control y mantenimiento del tratamiento

implantolégico, pues no estd exento de complicaciones.
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Implantes dentales

¢para toda la vida? LA PREVENCION ES CLAVE
O PARA MANTENER UNA BUENA SALUD DENTAL

de implantes y, especificamente, en la supervivencia de estos
implantes a lo largo del tiempo. Porque si debemos cuidar nuestros ‘ S P o
dientes para que nos duren el mayor tiempo posible, més atn

3
tenemos que cuidar nuestros implantes. EI. cEP“.I.Ann Nn Es surlclENTE

La gran amenaza son las enfermedades periimplantarias y, entre

ellas, la periimplantitis. Y, en este sentido, no se debe olvidar que %

la progresién de una infeccién en un implante es generalmente ———— i
més rapida que en un diente y su manifestacién clinica menos ‘
evidente, por lo que su diagnéstico es mds complicado. Ademds, el ‘

tratamiento de esta infeccién de los tejidos que rodean al implante \j ‘
es mds complejo y sus consecuencias o secuelas estéticas también
son mds dificiles de manejar y solucionar de manera definitiva.

LAS MILLONES DE BACTERIAS NO ELIMINADAS MAS DE UN

EL CEPILLADO DURANTE EL CEPILLADO CONDUCIRAN A LA 80% DE ADULTOS*
ALCANZA SOLO EL ACUMULACION DE PLACA, MUESTRAN SIGNOS DE "

0,
25% PRINCIPAL CAUSA DE CARIES DENTAL ENFERMEDAD GINGIVA
DE LA BOCA® Y ENFERMEDADES PERIODONTALES® COMO EL SANGRADO®

COMPLETA
=) LALIMPIEZA
srenive | CON

s LISTERINE

Listerine colabora * Sepa.
conlos odontélogos ————
espaiioles y conlaSEPA  ESTRATEGICO

* Poblacidn britanica de adultos dentados. Basado en datos de la Encuesta de salud dental para adultos de 2009.

Referencias:
1. Gunsolley JC. J Dent. 2010;38(Supp! 1): S6-S10. 2. Kerr WS, et al. J Dent Res. 1991;70:1528-1530. 3. Gurenlian JR. J Dent Hyg. 2007;81:1-11.
4. Barnett ML. J Am Dent Assoc. 2006;1357 (Suppl 11):165-21S. 5. NHS. Executive Summary: Adult Dental Health Survey 2009. The Health and Social Care Information Centre 2011. Available at:
https://digital.nhs.uk/data-and-information/publications/statistical/adult-dental-health-survey/adult-dental-health-survey-2009-summary-report-and-thematic-seriesrelated-links.

Last accessed: 31st August 2020. 6. Araujo M, et al. ] Am Dent Assoc. 2015;146:610-622.
JOB CODE ES-LI-2100043



Nunca deberia extraerse una
pieza dental antes de valorar
si el tratamiento mas adecuado
puede ser una endodoncia

4. Dientes endodonciados

El prondstico de una pieza
endodonciada/desvitalizada e incluso
de las piezas reendodonciadas, es
alargo plazo muy similar al de los
implantes osteointegrados. Por eso,
nunca deberia elegirse la extraccion
de una pieza dental antes de valorar
muy seriamente si el tratamiento mas
adecuado podria ser el tratamiento de
conductos y la posterior restauracion
de la pieza; esta solucidn, ademas, es
mas econdmica que un implante y su
correspondiente corona. El tiempo
que esa pieza restaurada permanece
en laboca del paciente son “afios
ganados”, que retrasan la posible
necesidad de un implante dental (que
tampoco estan exentos de problemas o
complicaciones).

5. Periodontitis

Otra situacién o patologia que puede
plantear la opcidn de quitar piezas
dentales es la periodontitis. Hay
evidencia cientifica que demuestra
de forma contundente como un
tratamiento periodontal adecuado
proporciona una estabilidad a largo
plazo de la cavidad oral en la mayoria
de ocasiones, con tratamientos
sencillos. Incluso en casos mas
graves, hoy en dia con las técnicas de

regeneracion periodontal se consigue la

reconstruccion de los tejidos perdidos
por una periodontitis. Hasta un 96%
de los dientes tratados con técnicas de
regeneracion se pueden mantener por
periodos superiores a los 15 afios.

Es cierto que los pacientes que
padecen enfermedades periodontales
pueden tener menos soporte 6seoy,
por ello, presentar movilidad dentaria,
pero eso no significa que haya que
extraer esas piezas dentales.

Un tratamiento periodontal
adecuado proporciona una
estabilidad a largo plazo de la
cavidad oral y evita la pérdida
de piezas dentales

También puede verse comprometida
la estética en los pacientes con
enfermedad periodontal, pero una vez
trataday controlada la enfermedad
periodontal se pueden realizar
tratamientos de protesis, ortodoncia o
restauradores con resultados estéticos

muy buenos. -

Hasta un 96% de los dientes
tratados con técnicas de
regeneracion se pueden
mantener por periodos
superiores a los 15 aios

Especial cuidado en nifios y
adolescentes

Por ultimo, hay que tener en cuenta
que cuando la extraccion dental es
necesariay sucede a una edad precoz
(antes de los 18 afios), puede ser preciso
la colocacion de un mantenedor que
conserve el espacio para la erupcion
y alojamiento del diente definitivo o
mientras se espera a que el paciente
termine el crecimiento para poder
colocar un implante en ese espacio.

Disponemos de multitud

de alternativas y opciones
terapéuticas para conservar
los dientes de una forma
adecuada, tanto funcional
como estéticamente

No se debe colocar un implante
osteointegrado en pacientes que
no hayan terminado el periodo de
crecimiento, porque los maxilares
también crecen y cambia la oclusion
(o “mordida”que es la forma en la que
unos dientes encajan con los otros).
Sin embargo, por el tipo de unién que
tienen con el hueso, los implantes
no se modifican, y esto alteraria
la funcionalidad y estética final en
aquellos pacientes en crecimiento.

Por eso, en niflos y adolescentes hay
que valorary analizar, aun mas y mejor,
si se extrae o no una pieza dental, asi
como agotar otras vias de tratamiento.
Incluso si se produce una avulsion
dental (salida completa del diente
del alveolo como consecuencia de un
traumatismo), es posible conservar
el diente si se realiza el tratamiento
adecuado del mismo.

n

No se debe colocar un implante
osteointegrado en pacientes
que no hayan terminado el
periodo de crecimiento

Hoy en dia disponemos de multitud
de alternativas y opciones terapéuticas
para conservar los dientes de una
forma adecuada, tanto funcional como
estéticamente.®m
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= gracias al complejo alantoina = .- —— estén contrastados como un s;;;’g;‘;z;a;?;eeig’gzz c\l;’c‘fatiﬁkgzn gf;gtsiistu;nﬁz Ziseic,)cz_ i;n\,eé;rzc;%c;n
s pantenaol, exclusivo de su farmula, método eficaz para suplir la estos implantes. un condicionante o impedimento para
& falta de algunq pieza dental la colocacién de implantes. La Unica
i limitacion es el estado de salud del paciente
-:E Los paci entes que han y, por ellF), es .impf)tl"tante realizar una
= o o . . buena historia clinica, pues el profesional
= recibido terapia periodontal deb a Situasis
2 . . N ebe conocer la situacion de salud o
& KI n y que han sido introducidos enfermedad, toma de medicamentos
en un programa de etc. de toda persona que opte por un
Les productos de higiene oral con cloruro de cetilpiridinio {CPC) te ayudan a prevenir la infeccion por virus respiratorios.” mantenimiento presentan tratamiento con implantes. -

menos complicaciones con sus
implantes
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La vejez no es un condicionante
o impedimento para la
colocacion de implante

Siexiste, en cambio, una edad minima
para la indicacidn de una terapéutica
de implantes: es a partir de los 18 afos
cuando se estima que ha finalizado el
periodo de crecimiento 6seo, por lo
que se aconseja retrasar este tipo de
solucidn terapéutica ala mayoria de
edad, aunque es importante que se
valore de forma individual.

3) Miedo al rechazo

Los implantes dentales estan fabricados
de titanio quirurgico, material que es
absolutamente inerte, biocompatible,
con capacidad de integrarse en el hueso,
y muy bien tolerado por los tejidos
blandos. No es un material nuevo; de
hecho, es usado desde hace varias
décadas en diferentes especialidades
médicas en forma de valvulas cardiacas,
placas, tornillos y protesis tras lesiones
traumatoldgicas. El titanio es un

metal que no ha demostrado ninguna
reaccion toxica, niirritativa sobre los
tejidos vivos, y esto quiere decir que el
organismo no lo reconoce como extrafio.
Hasta la actualidad no se ha identificado
rechazo bioldgico de un paciente hacia

un implante, aunque es cierto que puede
haber fracasos en la oseointegracion
(proceso por el cual el implante se fija

al hueso). Estos fracasos tempranos
suelen ser escasos y habitualmente
estan relacionados con infecciones,
malas condiciones bioldgicas de la zona
operada y/o el exceso de carga o fuerza
no adecuada sobre el implante.

También puede haber complicaciones
por problemas de salud previos o
preexistentes del paciente, pero
conviene aclarar que no existe el rechazo
del implante como tal. De todas formas,
el que suceda un fracaso de un implante
no “condena” al paciente a no poder
llevar implantes en su vida, pues una vez
retirado, y transcurrido el periodo de
curacion de los tejidos, puede colocarse
otroy tener una oseointegracion exitosa.

4) La colocacién de un implante
es un proceso muy doloroso

Es un tratamiento complejo, pero no
doloroso, ya que se realiza con anestesia
local, o que puede estar acompafiada

de sedacion asistida sila complejidad
del caso lo requiere. Los implantes
pueden ser colocados en cirugias
ambulatorias de poco tiempo de
duracién, bajo el efecto de la anestesia
local, y la recuperacion suele ser rapida

si se cumplen todas las indicaciones

del especialista. El posoperatorio
tampoco es especialmente doloroso ni
molesto. Cada caso es diferente, asi que
serd el profesional quién instaurara la
medicacion 6ptima para el confort del
paciente durante los primeros dias tras
la intervencion.

5) Cualquier dentista puede
colocar los implantes

El profesional dental que coloque

los implantes debe estar capacitado

en cirugia implantoldgicay tener

los conocimientos, habilidades y
experiencia necesarias en el manejo de
tejidos duros y blandos (esto es, hueso
yencia). Y es que, en ocasiones, para
llegar al resultado 6ptimo con implantes
se hacen necesarios tratamientos mds
complejos como procedimientos de
regeneracion 6sea e injertos de encia.

El especialista ha de valorar también

la necesidad previa de tratamiento de
las encias o de simultanear con otros
tipos de tratamientos (protésico,
rehabilitador, ortoddntico y oclusal)

que favorezcan la realizacion exitosa del
tratamiento con implantes; y también
debe conocery saber actuar frente a los
factores de riesgo que pueda presentar
el paciente. -

Es un tratamiento complejo,
pero no doloroso

6) Con poco hueso no hay
implante

De forma errdnea, se cree que si un
paciente tiene poco tejido dseo en los
huesos maxilares no podra ser candidato
aunimplante dental. Sin embargo, es
completamente falso. Existen diversos
métodos y técnicas, como la regeneracion
Osea, que permiten rehabilitar los huesos
mediante ciertos tratamientos. Los
injertos de hueso, asi como los avances en
tecnologia y materiales, permiten ofrecer
unos resultados ptimos. Hoy en dia, las
técnicas complejas de regeneracion dsea
vertical y horizontal son rutinarias.
Lamejora en el conocimientoy los
numerosos estudios cientificos que
avalan este tipo de técnicas, han
convertido su puesta en practica en un
éxito.

Es completamente falso que
un paciente con poco tejido
6seo en los huesos maxilares
no pueda ser candidato a un
implante dental

El profesional dental que
coloque los implantes debe
estar capacitado en cirugia
implantolégica

7) No hace falta cuidar los
implantes

Deben ser cuidados igual que los
dientes naturales, manteniendo

una adecuada higiene bucodental

para evitar enfermedades, como la
mucositis o la periimplantiitis. Hay

que aplicar una correcta limpieza oral,
asi como seguir visitas periddicas de
control y mantenimiento periodontal

e implantoldgico. Durante las visitas

al especialista se controlaran los
factores de riesgo como el tabaco,
ciertas enfermedades sistémicasy la
enfermedad periodontal. Los pacientes
deben ser evaluados en intervalos
regulares para monitorizar la condicion
de sus tejidos periimplantarios, siendo
necesario también revisar su eficacia

en la practica de la higiene oral, y
eliminar tanto los depdsitos bacterianos
visibles como aquellos no visibles
(localizados por debajo de la encia). Es
muy importante revisar periddicamente
el estado de las protesis, su ajuste,
necesidad de reparacion y comprobar la
facilidad de higienizacion.

Todo tratamiento que conlleve la
colocacion de implantes exige que
al paciente se le transmita tanto la
importancia del cuidado diario como las
habilidades e instrumentos necesarios
para que pueda mantener un correcto
control de la salud de sus implantes.

8) Sitengo implantes no
puedo hacerme resonancia
magnética

La prueba de resonancia

magnética nuclear (RMN) es un
procedimiento utilizado para

el diagndstico, muy util para las
exploraciones musculoesqueléticas,
cerebrovasculares... y que se utiliza para
obtener imagenes de alta resoluciéon

del cuerpo humano, sobre todo de los
tejidos blandos. Es un procedimiento

no invasivo que no emplea radiaciéon
ionizante (rayos X). Es verdad que los
aparatos RMN pueden interferir con
objetos de hierro o ferromagneéticos,
pero los implantes dentales estan
hechos de titanio o zirconio y no se
incluyen en estas categorias. No
obstante, antes de una RMN, es
importante avisar que se es portador de
un implante dental para que lo tengan en
cuenta los profesionales. -
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9) ¢Se notara que llevo un
implante dental?

La Implantologia ha evolucionado
enormemente en las ultimas décadas, de
manera que en la actualidad se prioriza
no solamente obtener su fijacion, sino
alcanzar también un resultado estético
6ptimo. El manejo de los tejidos duros,
y sobre todo de los tejidos blandos, va
a favorecer estos buenos resultados
estéticos, de forma que el diente
adoptara una apariencia natural. El
maximo objetivo para los profesionales
que se dedican a la Implantologia

es la precision y el éxito consiste en

la obtencion de un diente que pase
desapercibido, es decir, que no difiera
del resto de la boca.

10) Los implantes no funcionan:
tengo varios conocidos
que han tenido muchos
problemas

Un implante estd sometido a una

serie de factores que hacen que no
todos consigan anclarse al hueso,
existiendo una tasa de éxito de

esta osteointegracion que varia
sustancialmente. Esta falta de
osteointegracion o fracaso temprano,
que oscila entre el 1y 8%, puede
deberse a una curacion inadecuada, la
contaminacién del implante durante el
momento de colocacion, un lecho éseo
de calidad insuficiente o la aplicacion de
fuerzas excesivas sobre el mismo antes
de que esté cicatrizado. Son multiples
los factores que pueden afectar ala
capacidad del organismo para integrar
el implante.

Deben ser cuidados igual que
los dientes naturales, siendo
imprescindible mantener una
adecuada higiene

Con todo, laimplantologia actual,
realizada de forma correcta, siguiendo
unos protocolos quirdrgicos sensatos
y seleccionando de forma adecuada
aquellos pacientes que pueden ser
portadores de implantes, permite
asegurar que es una alternativa exitosa
al reemplazo de los dientes naturales no
viables. Sin embargo, una vez pasada la
etapa de osteointegracion del implante
(cuando este ya esta anclado al hueso),
empieza el verdadero reto para el
paciente: mantener sus implantes en un
correcto estado de salud para que estén
en boca durante muchos afos.

11) Quiero colocarme
implantes, pero no realizar
otros tratamientos

Para que los implantes sean un
tratamiento de éxito a corto, medioy
largo plazo es imprescindible que haya
una 6ptima salud de las encias, por

lo que en encias enfermas no deben
hacerse tratamientos de implantes.
Asi pues, antes de colocar un implante,
laboca debe estar sanay libre de
infecciones: una deficiente salud
periodontal previa a la colocacién
puede reducir la eficacia de este recurso
terapéutico y acortar sustancialmente
su vida media. No se debe olvidar que
la periodontitis es el principal factor de
riesgo para desarrollar periimplantitis.

Tu salud
empieza
por la boca

El primer portal de
salud bucal en espanol

Los implantes dentales estan
hechos de titanio o zirconio,
por lo que no interfieren en
las pruebas de resonancia
magnética nuclear

Tras la colocacion de implantes, hay
que seguir un programa de seguimiento
o mantenimiento, en el que el equipo de
salud bucodental higienizara dientes e
implantes, comprobara la estabilidad
de los tejidos alrededor de este y la
integridad de larestauracion; y, en
caso de ser necesario, recomendard el
uso de enjuagues u otros tratamientos
especificos.

CUIDATUS »

encias.es

Es importante mantener tus encias sanas para disfrutar de la vida plenamente. Cepillate los dientes
dos veces al dia. Usa la seda dental y refuerza tu higiene con un colutorio.

El implante dental debe pasar

desapercibido, con un resultado

estético aceptable y sin diferir

Cada 6 meses
del resto de la boca

Cada 3 meses

2 veces al dia, actia

Cepilla tus (] Usa la seda - Refuerza tu Renueva tu N Visita a tu
encias y dental o higiene con cepillo Q’( dentista o
12) Hay clinicas dentales mu dlente§ con peplllos E E un colutorio pel’.IOdOﬁCIStC]:
) Y . Y ﬂ dentifrico interdentales — revisa tus
caras, me colocaré los encias y limpia
implantes en un centro mas tu boca

barato
Descubre todo lo que necesitas saber
para tener una boca sana en

cuidatusencias.es

La diferencia de precio en el
tratamiento con implantes segun las
clinicas no solo radica en las diferentes
necesidades de cada paciente y en la
propia ley de la ofertay la demanda,
sino también en el tipo de atenciéon que
se ofrece y, sobre todo, en la calidad del
servicio y de los materiales empleados.
En la terapia de implantes, los barato
puede salir muy caro.®

Salud Bucal y
Periodoncia
para todos

CUIDATUS »

encias cuidatusencias.es

Sepa.
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SECCION PATROCINADA POR

La retraccion
de encias,
una cuestion

de salud

y estética

SECCION COORDINADA POR

Gloria Calsina
Certificado en Periodoncia.
Universidad del Sur de
California, USA.

LA SENSACION DE PERDER ENCIA y
apreciar a simple vista unos dientes mas
‘largos’y poco atractivos es lo que se
conoce como retraccion o recesion de las
encias. Las recesiones gingivales son muy
frecuentes y su tratamiento es un motivo
de consulta odontoldgica habitual por
multiples razones: por su visibilidad y su
impacto estético, pero también porque,
en ocasiones, va asociada a un aumento
de la sensibilidad en la zona, bien al
cepillarse los dientes o al beber/comer
alimentos muy frios y/o acidos.

¢Qué es?

Laretraccion de encias consiste en un
desplazamiento de la encia en direccion
opuesta a la corona (que es la parte visible
del diente en laboca), haciendo que
quede expuesta la superficie de laraiz

de los dientes y que estos parezcan mas
largos, empeorando asi la estética bucal.
Ademas, la superficie de la raiz que queda
expuesta es mas amarillay contrasta con
el color blanco de la corona del diente,
haciendo més evidente el retroceso de

la encia. Esta retraccion, ademas de
inducir hipersensibilidad dental, puede
predisponer también al desarrollo de
caries.

Existen unos factores
desencadenantes y unos
factores predisponentes de la
recesion gingival

Algunos pacientes temen
por la pérdida de esos
dientes que presentan encias
retraidas

Ocurre frecuentemente en pacientes
con elevados niveles de higiene oral y
también en pacientes con periodontitis,
como secuela de la pérdida de hueso
alrededor de los dientes. Por este motivo,
es frecuente que en las personas que
manifiestan retraccion de las encias se
diagnostique una patologia periodontal
que el paciente desconocia por ausencia
de otros sintomas.

¢Por qué se produce?

Existen unos factores desencadenantes
y unos factores predisponentes a la
retraccion o recesion gingival:

Factores desencadenantes, que van a
iniciar la lesion:

1. Constantey prolongada inflamacion
de las encias por la presencia de
placa bacteriana dental y clculo
(sarro) produce una destruccion
del hueso que sustenta los dientes
debido a la periodontitis que sufre
el paciente. La falta de tratamiento
especifico debido al desconocimiento
de sufrir una enfermedad periodontal
es una causa muy frecuente de
retracciones de encia

Muchas personas acuden

a su dentista alertadas por

la sensacién que tienen de
estar perdiendo encia y ver
sus dientes mas largos. Es la
denominada recesién de encia,
que es un desplazamiento
patolégico de la encia de su
posicién natural dejando la
raiz de dientes expuesta. Te
explicamos por qué sucede y
cémo abordar este problema.

El tratamiento de las recesiones
gingivales esta indicado
porque mejora el pronéstico
periodontal y la estética

2. Trauma por cepillado agresivoy
con mala técnica, es decir, aplicar
demasiada fuerza al cepillarse
o emplear un cepillo de cerdas
duras, que es una opcién muy poco
recomendable. Y es que existe laidea
equivocada de que cepillarse fuerte
limpia més y mejor, siendo esta una
de las causas mas frecuentes de
retraccion de las encias.

3. Lautilizacion de un dentifrico
agresivo (con alto indice de
abrasividad), durante un tiempo
prolongado, también puede producir
este trastorno. Siademas la encia
es fina*, hay aun mayor riesgo de
abrasion gingival y aparicion de la
recesion de encias.

4. Laortodonciatambién puede
predisponer en ocasiones a las
recesiones de encia, sobre todo si se
realizan movimientos de expansion
(hacia afuera) en personas con
encias finas y/o hueso estrecho;
movimientos que pueden sacar los
dientes fuera de la tabla 6sea que los
contiene. -

www.cuidatusencias.es

El tabaco,
una
amenaza

SI SE DESEA EVITAR LA RETRACCION
DE ENCIAS es esencial controlar el
habito tabaquico, ya que se asocia
con una disminucién del sistema de
defensa local y una peor respuesta

a cualquier tipo de tratamiento
periodontal conservador o quirurgico.

El abandono del habito tabaquico
produce una mejoria casi inmediata

en los tejidos periodontales. Esta
comprobado que los pacientes
fumadores tienen mas frecuentemente
recesiones de sus encias. El tabaco
causa silenciosamente dafio a las
encias, pues disminuye su sangrado y
‘oculta’ la sensacion de enfermedad de
las mismas.

—>  Porello, es importantisimo que

antes de iniciar un tratamiento

de ortodoncia, un periodoncista
valore el tipo de encia que tiene el
paciente. Sila encia es muy fina, y/o
dependiendo de los movimientos
de los dientes que deba realizar el
ortodoncista, puede ser necesario
realizar un injerto de encia previo

al movimiento dental ortododntico,
para prevenir posibles retracciones
de encias. Durante el tratamiento de
ortodoncia es también aconsejable
incluir al paciente en una fase

de mantenimiento periodontal

que asegure una buena higiene y
desinflamacion de las encias antes,
durante y después de la ortodoncia.

5. Lapresenciade piercingbucal,
sobre todo en labio inferior, que
golpea la encia constantemente y la
hace retraer.

6. Trauma oclusal y bruxismo (habito
de apretar los dientes, sobre todo por
lanoche).

19

Realizas mucha presion
urante el cepillado?

N UN USO NORMAL (cepillado 2 o 3 veces
fa, con cepillo medio y presién media),
cepillo dental ha de mantenerse
condiciones éptimas al menos
ante 3 meses, que es el
po estimado de 'vida util".
antes de este tiempo las
das estan muy abiertas
an perdido su forma
inal, claramente es que
2sta empleando una
za excesiva durante
So.

) es dificil de

rolar para algunas
sonas, por lo que en

S casos se aconseja el
de un cepillo eléctrico con
sor de presion. En aquellos
entes con una encia muy

y con el fin de evitar la

icion de recesiones a las que
uy propensos, también

a recomendable este tipo de
lo eléctrico.
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¢Cuando
emplear un
injerto de encia?

No siempre que hay recesiones se han de tratar con
un injerto de encia. Generalmente, las recesiones
se van de tratar...

—>  Factores predisponentes: suelen
ser factores anatdmicos o derivados
de una parafuncion masticatoria, que
hacen al paciente mas propenso a suftir
recesiones gingivales. Estos factores son:

La retraccion de la encia es la
sensacion de perder encia y
apreciar a simple vista unos
dientes mas ‘largos’ y poco

atractivos
1. Periodonto fino:la encia finaes
delgada, casi traslucida, se dafia
facilmente y por ello tiene mucha
tendencia a laretraccion gingival.

a. Siel paciente presenta hipersensibilidad dental

b. Siexisteun problema estético que el paciente
quiera mejorar

En la prevencién estd la clave
Lo principal y mas importante es la p C. Previamente a un tratamiento de ortodoncia
prevencion, que empieza siempre con un tipo de movimiento poco favorable para
realizando visitas periddicas al dentista 5 araE

o periodoncista para poder diagnosticar
atiempo cualquier posible patologia que

2. Banda de encia queratinizada
inadecuada: sila banda de encia
alrededor de los dientes es mas
gruesa, permite una higiene mas
segura: resistirda mejor un posible
“trauma por cepillado” y, ademas,
previene la aparicion de recesiones

Previamente a un tratamiento restaurador
pudiera causar retraccion de las encias, en pacientes con encia fina, y mds aun si la

y asi poder tratarla convenientemente lo terminacion va a quedar muy cerca o bajo la
antes posible. encia

gingivales; por el contrario, su
ausencia puede producir disconfort al
paciente ante diferentes situaciones.

3. Insercion alta del frenillo o fondo
de vestibulo corto: cuando los
frenillos labiales inferiores poseen
una insercion alta producen traccion
(o estiramiento) sobre la encia
(incluso con el movimiento labial),
desencadenando un problema
mucogingival. Los frenillos son
bandas de tejido conectivo fibroso,
muscular o ambos, que suelen estar
situados en la linea media bucal.
Todos tenemos frenillos bucales,
ya que son de origen congénito; y
habitualmente, los de mayor tamario
son los frenillos labiales (debajo del
labio superior) y los linguales (debajo
delalengua).

Elvestibulo es el espacio situado
entre el labio y la enciay, si es muy
corto, también puede producir
retracciones gingivales

4. Malposiciones dentarias en la
arcada dental: en concreto, cuando
los dientes estan colocados mas hacia
delante respecto alos demas, muchas
veces relacionado con el apifiamiento
dentario.

5. Presencia de dehiscencias 6seas:
son defectos de hueso en areas
aisladas en las que laraiz del diente
no tiene hueso en una de sus caras.

Evitar que esta lesion reaparezca es
fundamental. Para ello, el paciente debe
seguir un mantenimiento periodontal
periddico, que permite controlar los
factores desencadenantes mediante
un buen control de placa, una correcta
técnica de cepillado y un control de las
parafunciones orales, que son aquellos
movimientos del sistema masticatorio
que no tienen sentido util, son
involuntarios e incluso desconocidos por
la propia persona.

Lo m&s importante es conseguir una
Optima salud de los tejidos periodontales,
descontaminando la superficie de la raiz
expuestay consiguiendo unos buenos
y efectivos habitos de higiene oral, que
eviten lesionar las encias. También se
deben eliminar factores que retengan
placa bacteriana, como las obturaciones
(empastes) o protesis desajustadas.

¢Se pueden solucionar?

Las retracciones de las encias son muy
frecuentes. Si queremos resolver esta
situacion una vez presentada, lo primero
es realizar un buen diagndstico de las
causas que han producido las recesiones;
seguidamente, se deben eliminar o
corregir estos factores, tomando las
medidas oportunas en cada caso.

Luego, se debe valorar si es preciso el
tratamiento y si se dan las condiciones
pararealizar un injerto de encia con
éxito.

Esta retraccidon, ademas de
inducir hipersensibilidad
dental, puede predisponer
también al desarrollo de caries

El tratamiento de las recesiones
gingivales estd indicado porque mejora
el prondstico periodontal, gracias a un
mejor control de placa bacteriana dental,
controlando asi el factor inflamatorio
de origen infeccioso. Ademas, mejora la
estética, al conseguir un recubrimiento
de las raices expuestas.

Existen muchos tipos de injertos
de encfa que se pueden realizar. Lo
mas habitual es que la encia que se va
injertar se obtenga de la encia gruesa
del paladar duro del mismo individuo o
bien, en algunos casos, se puede usar
un material de matriz de coldgeno. El
injerto es una técnica predecible y que
suele ser exitosa, si bien requiere de
la colaboracion del paciente, que ha
de cumplir correctamente las pautas
postoperatorias: no tocar el injerto, no
fumar, etc. -

El cepillo interdental es la
herramienta mas efectiva
en la eliminacién de placa
bacteriana interproximal

Las técnicas bilaminares (con
tejido conectivo subepitelial) son el
estandar empleado en estos casos, por
su predictibilidad en la obtencion del
recubrimiento radicular completo con un
tejido que se asemeja a los tejidos vecinos
para obtener una buena estética final.

¢Como tratar?

Silas recesiones estan establesy

libres de inflamacion o molestias, se
pueden mantener e ir controlandose
periddicamente, aunque haya una
cantidad minima de encia queratinizada
adherida.

Es muy frecuente y su
tratamiento es un motivo

de consulta odontolégica
habitual por multiples razones

Cuando el injerto de encia contribuya a mejorar
el control de placa

La superficie de la raiz que
queda expuesta es mas
amarilla y contrasta con el color
blanco de la corona del diente

Lo mas importante es que haya salud
periodontal. Si existe periodontitis, esta
debe tratarse correctamente antesy
estabilizar la situacion con una buena
técnica de higiene por parte del paciente
(cepillado sin excesiva presion, evitando
uso de cepillos duros y/o pastas muy
abrasivas) y seguir un régimen de visitas
periddicas al dentista o periodoncista
cada 4 o 6 meses para realizar un
adecuado control y mantenimiento
periodontal.

Las recesiones gingivales unicas o
multiples se pueden tratar en muchas
ocasiones con diferentes técnicas (como
colgajos de reposicion coronal o colgajos
de desplazamiento lateral), que pueden
requerir o no de injertos de encia o
matriz de colageno. También se pueden
realizar injertos gingivales libres, técnicas
bilaminares o técnicas regenerativas.

Se ha de valorar a conciencia al
pacientey el tipo de recesion que
presenta para decidir si se requiere la
realizacion del injerto, escoger el tipo
de injertoy determinar la técnica mas
correcta en cada caso. El tratamiento
siempre debe individualizarse.

Es necesario también tener en cuenta
silarecesion se ve al sonreir el paciente,
si existe lesién cervical no cariosa,
como es la formay tamafo de las encias
adyacentes ala recesion, si el diente
con larecesion esté girado... todo ello es
fundamental para adecuar la decision
del tratamiento y, con ello, conseguir los
mejores resultados.

Mensaje para recordar
Sisufres una retraccién de tus

encias, acude a tu dentista para que
diagnostique la causa que la produce,
para que valore la necesidad de iniciar
tratamiento o para que la controle

y evite que empeore. Las visitas a tu
dentista o periodoncista deben de ser
periddicas y, como minimo, realizarse
unavez al ano.m
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d nicorette

haz alge incraible

La consulta
dental es un lugar
idoneo para
ayudar a dejar

de fumar”

Actualmente se estima que al menos
1 de cada 5 personas mayores de

15 aiios fuma a diario, segun la
Encuesta Europea de Salud en Espaiia
2020. Ante estas cifras se plantea

la urgente necesidad de adoptar
medidas de prevencion y de cesacién
tabaquica, siendo la consulta dental
un espacio 6ptimo para emprender
estas lahores. También la colaboracién
de farmacéuticos y dentistas puede
ser crucial para progresar en la lucha
frente al tabaco, como defiende Leyre
Gaztelurrutia, farmacéutica que
forma parte de la Junta Directiva del
Comité Nacional para la Prevencion
del Tabaquismo (CNPT) y del grupo de
trabajo para la cesacion tabaquica de
la Sociedad Espaiiola de Periodoncia
(SEPA) y el CNPT.

Ante la pandemia de coronavirus
parece que se han olvidado otras
"'epidemias" como la de tabaquismo,
étiene también esa impresion?
Hemos vivido momentos muy
complicados tanto para los pacientes
como para los profesionales, con gran
carga de trabajo y fatiga acumulada,
que no ha permitido dedicar el
tiempo necesario al tabaquismo,
pero tampoco al seguimiento de
otras patologias ya diagnosticadas

o al cribado y deteccién de nuevas.
Afortunadamente, poco a poco
vamos recobrando la normalidad y

el tabaquismo, con la colaboracién
de cada vez mas profesionales,
recuperara el lugar que merece
dentro de las preocupaciones de salud
publica, dado el nimero de muertes
que es capaz de producir.

LEYRE GAZTELURRUTIA LAVESA es /
farmacéutica comunitaria en Barakaldo y
actualmente ocupa el cargo de secretaria
de la Junta Directiva del Comité Nacional
para la Prevencién del Tabaquismo (CNPT),
siendo también coordinadora del Area
de Tabaquismo del Grupo Respiratorio y
Tabaquismo de la Sociedad Espafiola de
Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria
(SEFAC) y master de tabaquismo en el
Programa Interuniversitario de Forma
i de Especialistas en Tabaquismo (P!

y suinquietud por la ‘epidem
tabaquismo, esta experta
la formacion y divulgacié
para la salud que conlleva e
y, sobre todo, ha mostre
por aunar colectivos de
sanitarios, como los fa
neumdlogos y los od
crear un frente co
consumo de taba

Sin duda, parece un problema que
solo puede afrontarse con ciertas
esperanzas si existe una colaboracion
multidisciplinar...

Asi es. Esta situacion debe hacernos
reflexionar y pensar que todos los
profesionales sanitarios, ademaés de los
de Atencidn Primaria y Especializada,
deben implicarse en la lucha contra el
tabaquismo; profesionales como son
los odontdlogos y los farmacéuticos
comunitarios, entre otros. Ambos son
colectivos profesionales a los que los
fumadores tienen acceso directo y

de manera regular, y que han estado
también al pie del canén durante toda
la pandemia. Todos debemos trabajar
de manera conjunta, coordinaday
protocolizada, obteniendo sinergias
para cumplir un objetivo comun: que
dejen de fumar el mayor numero de
pacientes y no se inicien nuevos.

LEYRE GAZTELURRUTIA'LAVESA

Secretaria de la Junta Directiva del Comité Nacional
para la Prevencién del Tabaguismo (CNPT) y
coordinadora del Area de Tabaguismo del Grupo
Respiratorio y Tabaquismo de la Sociedad Espaiiola de
Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria (SEFAC).
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Centrandonos particularmente en
Espaiia, ¢ considera que los datos

de tabaquismo siguen siendo tan
preocupantes como hace algunos
afos?

Mientras siga habiendo fumadores,
seguira siendo preocupante. Ademas,
la Gltima encuesta EDADES 2019
(Encuesta sobre alcohol, drogas 'y
otras adicciones en Espana, realizada
en poblacién entre 15 y 64 afios),
muestra cifras en torno al 32% de
consumo diario, y cerca del 40%

dice haber consumido tabaco en

los ultimos 12 meses. Estos datos
demuestran el gran trabajo que aun
tenemos por hacer.

¢éla situacion resulta especialmente
preocupante en los mas jévenes?
Mirando unicamente la poblaciéon
joven, los ultimos datos de la encuesta
ESTUDES 2021 (sobre el uso de las
drogas en ensefianza secundaria en
Espana realizada por el Plan Nacional
sobre Drogas) muestran que la edad
de inicio ronda los 14-afnos; aunque el
9% reconoce consumirlo de manera
diaria (8,8% en el caso de las mujeres
v 9,2% en el caso de los hombres),

el 30,7% dice haberlo hecho en el
ultimo afo. Y es que la industria busca
continuamente nuevos consumidores
e intenta atraerlos con estrategias
muy estudiadas y lamentablemente,
efectivas.

Hahitualmente el problema del
tabaquismo se asocia al consumo de
cigarrillos, pero hay mas formas de
consumir esta droga, y algunas muy
nuevas. ¢Cuales son y qué problemas
principales plantean?

Ademas de los cigarrillos, desde hace
tiempo, y como parte de la estrategia
de buscar nuevos consumidores

y hacer atractivo este habito para

los mas jovenes; entraron en juego
nuevos productos cada vez mas
sofisticados. Entre ellos se encuentran
los cigarrillos electrénicos, los
productos de tabaco calentado, y no
debemos olvidar el uso cada vez mas
extendido de las cachimbas o pipas de
agua. Segun la encuesta ESTUDES,
en 2014 el 18,8% de los estudiantes
varonesy el 15,2% de las mujeres
reconocian haber probado alguna
vez en la vida el cigarrillo electronico;
actualmente, lo han probado el 46,9%
de los estudiantes y el 41,7% de las
estudiantes.

Por todo esto, debemos reciclarnos,
obtener nuevas evidencias sobre
prevencion y tratamiento de estos
nuevos enemigos a combatir.

é&Cuales son los principales problemas
de salud que seiialaria que provoca el
tabaquismo?

El tabaco afecta de manera amplia

y negativa a nuestra salud. Pero
hablaremos en positivo, que es como
debe hacerse en tabaquismo: con el
abandono del consumo y exposicion

al humo del tabaco mejorara
practicamente cualquier patologia;
por ejemplo, mejora la cicatrizacion
de heridas, mejora la respiracion, se
regula la tension arterial, disminuye

el ritmo cardiaco e, incluso, mejora la
imagen, con una piel mas luminosa, un
pelo mas brillante, etc.

&Y anivel de la cavidad oral?

Nuestra salud bucal se ve
enormemente afectada con el
tabacoy, por la misma razén, mejora
sustancialmente al dejarlo. Algunos
ejemplos de problemas de salud
bucales relacionados con el tabaco
son: el deterioro de la apariencia
estética por la decoloracién y aparicion
de manchas, la halitosis, el aumento
de laincidencia de caries, el desarrollo
y peor evolucién de la periodontitis,

la elevacion del riesgo de pérdida

de dientes e implantes dentales o el
incremento de riesgo de desarrollar
cancer oral.

Y ante esta realidad, ¢se puede hacer
algo desde la consulta dental?

Por supuesto que se puede hacer, y
mucho, en la consulta dental. Desde
este lugar privilegiado se puede hacer
mucho no solo por la salud bucodental,
sino también por la salud general

del paciente. La consulta dental es

un lugar idéneo para identificar el
consumo de tabaco entre los pacientes
y, de la misma forma, para animarles y
ayudarles a que inicien un proceso de
cesacion tabaquica.

Por lo tanto, ¢ considera crucial el papel
de la consulta dental en la cesacién
tabaquica?¢cY qué puede aportar su
colaboracion con las Unidades de
Cesacion Tabaquica?

Esta mas que demostrado que el
consejo breve es muy efectivo y que
solo dedicando 5 minutos a hablar
de tabaquismo podemos conseguir
que un porcentaje nada despreciable
de pacientes se plantee realizar un
intento serio para dejar de fumar.
Pero si, ademads, con una buena
formacion, se ofrece un servicio de
seguimiento adecuado durante todo
el proceso, este porcentaje aumenta
considerablemente.

Si se trabaja de manera coordinada
con otros profesionales sanitarios
trasmitiendo el mismo mensaje,
aumentara el tiempo dedicado a cada
paciente y, con ello, el nimero de
pacientes que dejen de fumar. -

www.cuidatusencias.es

5 frases para
‘echar humo’

> "Hasta un tercio de la poblacién entre 15 y 64 aiios que
vive en Espaiia consume tabaco diariamente"

= "La industria del tabaco busca continuamente nuevos
consumidores e intenta atraerlos con estrategias muy
estudiadas y efectivas"

> "Hay nuevas formas de consumir tabaco y, por eso,
debemos reciclarnos, obtener nuevas evidencias sobre
prevencion y tratamiento de estos nuevos enemigos"

> "El tabaco afecta de manera amplia y negativa a
nuestra salud"

> "En la cavidad bucal, el tabaco se asocia con efectos
tales como el deterioro de la apariencia estética, la
halitosis, el aumento de caries, el desarrollo y peor
evolucidn de la periodontitis, la elevacion del riesgo
de pérdida de dientes e implantes dentales o el
incremento de riesgo de desarrollar cancer oral"

-sY 5 para
dejar de fumar

> "Con el abandono del consumo y exposicion al humo
del tabaco mejorara practicamente cualquier patologia"

> "Si se deja de fumar mejora la cicatrizacion de heridas,
mejora la respiracion, se regula la tension arterial,
disminuye el ritmo cardiaco...

> "El cese tabaquico mejora, incluso, la imagen, la
estética: con una piel mas luminosa, un pelo mas
brillante..."

> "Nuestra salud bucal se ve enormemente afectada
con el tabaco y, por la misma razén, mejora
sustancialmente al dejarlo"

> "Los programas de mantenimiento de los pacientes
periodontales se convierten en una situacion idénea
para seguir de manera periddica el proceso de cese
tabaquico del paciente"
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éCree que los profesionales de la
salud bucal deberian implicarse mas
en la prevencion y abandono del
tabaquismo?

Por supuesto que si. Con una
formacion adecuada, son profesionales
muy capacitados para trabajar en
tabaquismo. Cabe destacar que

en la consulta del dentista se tiene
acceso a pacientes fumadores

que no tienen contacto con otros
profesionales sanitarios, bien porque
son jovenes o porque no tienen
patologias “conocidas”, y esto ofrece
la oportunidad de interaccionar con
ellos.

En las clinicas dentales se atiende

a los pacientes periédicamente; en
concreto, los pacientes periodontales
siguen estrictos programas de
mantenimiento. ¢ Seria recomendable
aprovechar esta coyuntura para
ayudarlos a dejar de fumar?

Cuanto mas tiempo se dedique al
paciente en pequefias visitas, mejor
serd el resultado obtenido en cesacion
tabaquica. Por ello, los programas

de mantenimiento de los pacientes
periodontales se convierten en una
situacion idonea para seguir de
manera periddica el proceso de cese
tabaquico del paciente y no se debe
dejar escapar esta oportunidad.
Ademas, es probable que el paciente
vea una buena ocasidn y tenga una
buena motivacion para realizar un
intento serio, ya que esta preocupado
por mejorar su salud bucodental.

Entiendo, entonces, que la buena

y estrecha relacion que se suele
establecer entre los componentes del
equipo odontolégico y el paciente que
acude a la consulta dental es un factor
determinante para impulsar medidas
de deshabituacién tabaquica...

Asies. Es evidente que un ambiente de
confilanza siempre ayuda al paciente

a sentirse comodo, a exponer sus
barreras para no realizar un intento
serio, a mostrarse receptivo ante
cualquier consejo, a que el equipo
odontoldgico le ayude a aumentar la
motivacion y a analizar los obstaculos
que plantea con el objetivo de buscar
estrategias para superarlos.

Y desde la farmacia comunitaria, ¢qué
se puede hacer en la lucha contra esta
epidemia?

El farmacéutico comunitario es el
sanitario mas accesible, al que de una
manera regular visitan los pacientes
para recoger su medicacion, comprar
en la parafarmacia o realizar consultas.
Por ello, al igual que los dentistas, tiene
acceso a fumadores que no tienen
contacto con otros sanitarios.

En una encuesta realizada a
pacientes en SEFAC durante la
“Semana sin humo” quedé patente
que los pacientes consultan mucho
al farmacéutico sobre tabaquismo,

y mas aun cuantos mas intentos

de abandono de tabaco acumula.

La farmacia comunitaria lleva afios
trabajando este campo, formando
farmacéuticos y registrando
resultados. Por ello, recientemente
hemos realizado el mayor estudio en
tabaquismo en farmacia comunitaria,
con alrededor de 1000 pacientes, con
resultados espectaculares de cese
tabaquico.

éPuede ser crucial la colaboracion
entre dentistas y farmacéuticos en la
lucha contra el tabaquismo?

Es necesaria la cooperacion de

todos los profesionales, pero resulta
especialmente interesante la
colaboracion dentista-farmacéutico,
ya que el paciente que sale de la
consulta del dentista normalmente
debe ir ala farmacia a recoger el
tratamiento prescrito. De esta manera,
el mensaje dado por su dentista puede
ser reforzado en la farmacia, asi como
puede realizarse el seguimiento de
manera conjunta.

En este contexto, ¢como valora la labor
que esta desempeiiando el grupo de
trabajo SEPA-CNPT?

No puedo mas que felicitar a la
Sociedad Espafiola de Periodoncia
(SEPA) por el trabajo que esta
realizando y la gran iniciativa de
desarrollar un protocolo de cesaciéon
tabaquica, junto con el Comité
Nacional para la Prevencion del
Tabaquismo (CNPT). En el seno de
este grupo de trabajo se han elaborado
documentos de manera conjunta de
alta calidad cientifica, y seguimos con
una activay fructifera colaboracion.

éDe qué manera se puede fomentar la
implementacion de este protocolo en
las clinicas dentales?

El protocolo se debe hacer llegar
atodas las consultas; para ello,

serfa interesante realizar una
formacion tedrico-practica a todos
los profesionales que trabajan en

las consultas, dado que esto podria
impulsar su puesta en marcha.

En general, ¢ qué papel cree que puede
y debe desempeiiar la oficina de
farmacia en la promocion de la salud
bucal?

La categoria bucodental es una de

las de mayor rotacién de la farmacia,

y diariamente nos hacen consultas

y llevamos a cabo una gran labor de
educacion sobre salud bucodental.
Creo que el nacimiento de un grupo de
trabajo conjunto entre farmacéuticos
y dentistas podria ser muy interesante
y daria grandes frutos. m
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El silencio no ayuda.

Usted si puede hacerlo.

El 50% de las personas que sufren sensibilidad no lo cuentant
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Muchos pacientes con hipersensibilidad dental podrian creer que es normal. Y en lugar de contarlo, se limitan a evitar los
desencadenantes y sufrir en silencio. Es importante hacer preguntas, escuchar con atencidn y tratar de averiguar aquello
que los pacientes no le cuentan.
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SECCION PATROCINADA POR

D <IN

En verano,
también

Vitamina A: ayuda a mantener la salud de los dientes y de los tejidos blandos de la boca, asi como el flujo salival.
Ademas, mantener unos niveles adecuados de vitamina A puede ayudar en la prevencién de infecciones. Se encuentra
en alimentos como el meldn, los tomates, el mango, la lechuga, las zanahorias, las coles o las espinacas.

- Vitamina B: ayuda al organismo a crear células nuevas y reduce la inflamacién. Su déficit puede favorecer la aparicién
de aftas bucales (pequefias ulceraciones, a modo de llagas). Estas vitaminas estan presentes en frutos secos, huevos,

Las vacaciones estivales salman, pollo, ternera, leche, frijoles, ostras, espinacas y lequmbres.

SECCION COORDINADA POR

Desirée Abelldn
Profesora asociada Master
en Periodoncia
Universidad Internacional
de Catalufia

cuida la

saludde tu

boca

INEVITABLEMENTE, EL VERANO

se asocia al relax... pero esto no debe
extenderse a las medidas bésicas de
higiene bucodental. Ademas, la mayor
exposicion al sol, asi como la practica
de un numero mayor de actividades
deportivas al aire libre, pueden
aumentar el riesgo de aparicion de
lesiones en los labios 0 aumentar la
incidencia de traumatismos dentales.

La importancia de una
alimentacién saludable
Mantener una dieta saludable es
imprescindible para la prevencion de
muchos tipos de enfermedades, pero
también para mantener una adecuada
salud bucodental. Basicamente, los
alimentos que protegen la salud oral se
incluyen dentro de la denominada dieta
mediterranea, que fomenta el consumo
de frutas, verduras, pescadoy aceite de
oliva, limitando el consumo de azucares
y carnes rojas.

Mantener una dieta saludable
es imprescindible mantener
una adecuada salud
bucodental

Las frutas y verduras son una
importante fuente de nutrientes,
vitaminas, fitoquimicos y fibra que
funcionan como antioxidantes y
antibacterianos estimulando, ademas,
la inmunidad celular. Consumir al
menos 5 piezas diarias, puede ayudar
en la prevencion de las enfermedades

periodontales, reduciendo la pérdida de

dientes y mejorando la calidad de vida
relacionada con la salud oral.

Ademas de ser saludable, ingerir
fruta frescay vegetales crudos como
el apio, la manzana, la zanahoriay la
sandia refrescan el aliento, pudiendo
ayudar también a reducir la placa
bacteriana.

son un momento del afio en

el que nuestros habitos de
alimentaciéon y los cuidados de
nuestra salud bucal pueden
sufrir variaciones, y también
una época en la que aumenta
el riesgo de padecer algunas
lesiones en la cavidad oral. Ahi
van unos consejos para evitar
estos problemas.

En cuanto a las bebidas, es
importante limitar el consumo de
zumos envasados y bebidas energéticas
o carbonatadas. Su alto contenido en
azucar y diéxido de carbono supone
un riesgo para la formacion de caries,
asi como incrementa la sensibilidad
dental y erosion del esmalte. Es
fundamental mantenerte hidratado
bebiendo dos litros de agua al dia; esto
ayuda a mejorar la sequedad bucal y
a contrarrestar la pérdida de liquidos
producida por la sudoracion. -

La mayor exposicién al sol
puede aumentar el riesgo de
aparicion de lesiones en los
labios

El aumento de la actividad
ludica en vacaciones estivales
podria suponer también un
incremento de la incidencia de
tfraumatismos dentales

¢Coémo prevenir los
traumatismos dentales?

La frecuencia de los traumatismos
dentales es relativamente alta en
pacientes jévenes y nifos, sobre todo
en momentos de ocio y juegos. En
adultos, el principal factor causante
de traumatismos dentales se asocia a
la practica de deportes de contacto o
combate (como el futbol, balonmano,
baloncesto, artes marciales) y otros
deportes (como el ciclismo, patinaje,
padel o squash).

Por este motivo, el aumento de la
actividad ludica en vacaciones de
verano podria suponer también un
incremento de la incidencia de estos
traumatismos dentales. En general,
las mejores medidas preventivas van
enfocadas a evitarlos en lo posible,
especialmente en personas con un
historial previo de traumatismos
dentales u orales. También tienen un
riesgo elevado de sufrir estos eventos
las personas que tienen malposicion de
dientes con un excesivo resalte dental
en las que incluso estaria indicado un
tratamiento de ortodoncia preventivo.

La fruta fresca y los vegetales
crudos pueden ayudar a
reducir la placa bacteriana

- Vitamina C: es imprescindible para el crecimiento y la reparacién de tejidos. Mantener unos niveles adecuados de
vitamina C es esencial para prevenir la inflamacién de las encias. La podemos encontrar en alimentos como naranjas,
pomelos, pimientos verdes, pimientos rojos, kiwi, brécoli, fresas, meldn y tomate. El contenido de vitamina C de un
alimento podria disminuir al cocinarse o almacenarse por tiempo prolongado; sin embargo, las mejores fuentes de
vitamina C, como las frutas y verduras, se comen crudas.

- Vitamina D: mantener unos niveles adecuados de vitamina D es imprescindible para que el sistema inmunitario
pueda combatir virus y bacterias. Ademads, ayuda al organismo a absorber el calcio, una de las sustancias mas
importantes para tener los huesos fuertes. De forma natural, hay pocos alimentos que contengan vitamina D; en la
trucha, el salmdn, el attin y la caballa, asi como los aceites de higado de pescado, se encuentran las mejores fuentes
naturales de vitamina D.

he

Trata de evitar traumatismos
dentales, protégete y, si
suceden, actiua con calma
para darles la mejor solucion
posible

Para prevenirlos es imprescindible
realizar una evaluacion del riesgo de
los juegos o actividades deportivas,
asi como instruir a los nifios y a sus
responsables sobre como actuar frente
a un traumatismo dental. -

Aprovecha las vacaciones de
verano para revisar tu salud
bucal y acudir a tu dentista
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Ante un traumatismo
dental en dientes
permanentes

DE LOS PACIENTES

CON§|GU|© UNAS ENCIAS
MAS SANAS EN CASA

En un estudio clinico a largo plazo de 24
semanas, Oral-B iO™ transformé la salud
de las encias en el 96 % de los pacientes.

Recomendar el cepillo de dientes
adecuado podria ser lo que ayude a sus
pacientes a mejorar significativamente su

salud bucal para su proxima visita.

ED) MARCA MAS USADA
POR DENTISTAS EN EL MUNDO

Goyal CR y cols. Am J Dent2021;34: 54-60.
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7 mandamientos
para cuidarte en
verano

1. iNo olvides tu higiene bucodental! Cepilla tus dientes al menos dos
veces al dia con pasta fluorada y usa seda dental o cepillo interdental
por la noche.

2. Protege tus dientes con un protector si vas a realizar deporte o
actividades de riesgo.

Hidratate bebiendo dos litros de agua diarios.

h o

Sigue una alimentacion saludable, como es la dieta mediterranea;
evita los zumos azucarados, refrescos, bebidas energéticas, alimentos
procesados, grasas, alcohol y tabaco.

5. No descuides tus tratamientos dentales y utiliza tu férula de descarga
o tu aparato de ortodoncia siguiendo las recomendaciones de tu
dentista.

6. iProtege tus labios del sol! Recuerda que hay que cuidarles igual que la
piel del resto del cuerpo; utiliza frecuentemente un fotoprotector para
evitar que se ‘quemen’.

7. Las vacaciones es un momento en el que disponemos de mas tiempo
para cuidarnos. Aprovecha para revisar tu salud bucal en tu dentistay
prevenir complicaciones.

%

Entre otros, te aportamos algunos
consejos practicos para la prevencion
de traumatismos dentales en dientes
temporales (de leche) y en denticion
mixta (habitualmente entre los 6 - 12
afos, cuando se produce el recambio
dental y suelen convivir en la boca tanto
dientes temporales como definitivos):

- No utilice andadores para bebés.

- No permita que los nifios usen
patines sin una adecuada
proteccion.

- Enserfie a sus hijos a cuidar de sus
dientesy de los dientes de sus
amigos cuando juegue, evitando
golpes en la cavidad oral.

- Evite obstrucciones que puedan
hacer al nino tropezarsey caer.

- Recomiende no empujar al jugar y
tener cuidado con los “cabezazos”.

- Instruya al nifio a quedarse sentado
en el columpio y no saltar cuando
esté en movimiento.

- Usar siempre las escaleras al salir
de la piscina.

- Tenga especial precaucion en
parques acuaticos, evitando
momentos de mucha aglomeracion
o actividades de riesgo.

- Siel nifo participa en deportes
como rugby, hockey, karate,
ciclismo, skate (o cualquier
actividad que implique un trauma
potencial en el area facial),
asegurese de que use cascoy
protector bucal.

Protege tus labios del sol

Los labios son una zona especialmente
sensible a la radiacion ultravioleta, pues
su piel es mas fina que la del resto del
cuerpo. El uso de cremas de proteccion
solar para proteger nuestra piel del sol
cuando realizamos actividades al aire
libre, tanto en verano como en invierno,
es una practica muy frecuente. Pero,
sin embargo, la aplicacion regular de
un balsamo labial que proteja nuestros
labios del sol es algo menos habitual.
No realizar este gesto tan simple puede
provocar herpes labial, queilitis o
incluso, lesiones mas graves.

El cancer de piel en los labios
normalmente se desarrolla en
personas con piel claray cuando
hay una exposicion crénica al sol
durante mas de 20 afios, afectando
mas frecuentemente a hombres que a
mujeres (con una edad media de unos
50 afios). Otros factores de riesgo de
cancer labial, ademads, del sol, son el
consumo de alcohol, los estados de
inmunosupresion y el habito tabaquico.

En general, el principal factor
predisponente para sufrir este tipo
de cancer es el sol. La incidencia de
este tumor es muy superior en el labio
inferior que en el superior (12 veces
mas), ya que su exposicion a los rayos
ultravioleta es mayor. m
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CUIDANDO
CADA DETALLE

Sabemos que los pequeios gestos pueden
provocar grandes cambios.

Por eso, tenemos el firme compromiso de ayudarte
a cuidar tus encias y dientes de forma completa.
Incluyendo los pequefnos espacios entre los dientes
o a lo largo de la linea de la encia. Y lo hacemos

a traveés de rituales holisticos de higiene oral

gue son eficaces y agradables.

De forma plena, completa, de
principio a fin. Cuidamos de ti.

%ﬁl
[m] e

iDESCUBRE NUESTRO
ULTIMO SPOT!

SUNSTAR

CUIDANDO
CADA DETALLE

@ www.sunstargum.es

o @gum_es

ﬁ GUM Espana
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M? Cristina Serrano
Master en Periodoncia
e Implantes. Universidad
Complutense de Madrid

La
periodontitis
dupllca el
riesgo de
diabetes
gestacional

EXISTEN EVIDENCIAS CLINICAS

que muestran como las personas con
periodontitis tienen un riesgo mas
elevado de sufrir diabetes; sin embargo,
hasta el momento no se contaban con
apenas estudios que mostrasen una
posible influencia de esta enfermedad
periodontal en el riesgo de desarrollar
diabetes gestacional.

Sin embargo, un reciente estudio,
que haincluido a 3523 mujeres
embarazadas, ha comparado la
incidencia de diabetes a lo largo del
embarazo entre aquellas que en las
semanas 1 - 4 de gestacion presentaban
periodontitis sin tratar y las que eran
periodontalmente sanas. El estudio
determina una incidencia de diabetes
gestacional significativamente mas alta
(11,21%) en las mujeres con periodontitis
frente a las que no tenian esta
enfermedad de las encias (4,79%). Esto
supondria que una mujer embarazada
con periodontitis presentaria un riesgo
2,5 veces mayor de sufrir diabetes a lo
largo de su embarazo que una mujer sin
periodontitis.

En este mismo estudio trataron
durante el embarazo a un porcentaje
de las mujeres con periodontitis (en
concreto, a aquellas que aceptaron
el tratamiento), observando que la
incidencia de diabetes gestacional en
estas mujeres se reducia a casi la mitad
(pasaba del 11,21% a un 7,32%).

Asimismo, advirtieron que en las
mujeres con periodontitis que no
fueron tratadas se establecia una
relacién positiva entre la existencia del
patdgeno periodontal Porphyromonas
gingivalis y el aumento de dos
mediadores inflamatorios que juegan
un papel importante en el desarrollo de
la diabetes (la interleuquina 8 y el factor
de necrosis tumoral alfa).

Este importante estudio incide en
el consejo de que una mujer que desee
quedarse embarazada debe revisar
sus encias previamente para evitar
problemas que puedan afectar al
desarrollo de su embarazo. Ademas,
confirma el perfil de seguridad y los
beneficios que se derivan de realizar,
si fuera necesario, un tratamiento
periodontal durante el embarazo. m

5

Una mujer embarazada con
periodontitis tiene un riesgo
2,5 veces mayor de sufrir
diabetes gestacional que
una mujer embarazada sin
periodontitis
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La vacuna
del papiloma
previene el

% cancer oral

en ninos

EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
(VPH) es el agente causante mas
frecuente de las infecciones de
transmision sexual en todo el mundo.
Causa verrugas en genitales, bocay
garganta; ademas, es el responsable
de distintos tipos de cancer en cuello
de utero (el mas frecuente), pene,
ano, garganta y cavidad oral, tanto en
mujeres como en hombres.

La prevencion del cancer de cuello de
utero llevd a las autoridades sanitarias
avacunar a las nifias en edades previas
a sus primeras relaciones sexuales.
Aun asi, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) advierte que solo un 13%
de las nifias de entre 9 y 14 afios estan
vacunadas.

Este virus se contagia por contacto
directo entre piel y mucosas en las
relaciones sexuales, asi como por sexo
oral. Tanto mujeres como hombres
pueden ser portadores del virus de
una manera asintomatica, por lo que
expertos sanitarios recomiendan la
vacunacion precoz tanto de nifilos como
de ninas, ya que seria la inica forma
de reducir las infecciones orales por
VPH, que, ademas, es el factor de riesgo
principal del cancer de orofaringe.

Los varones menores de 12
anos deberian vacunarse
frente al VPH

Segun los ultimos estudios,
aunque aun se desconoce la causa, la
incidencia de este tipo de cancer esta
aumentando en todo el mundo sobre
todo en varones. Estudios realizados en
Estados Unidos observan que mas de
la mitad de los canceres de orofaringe
se deben al VPH 16, que esta cubierto
por las vacunas aprobadas por la
maxima autoridad norteamericana
en la aprobacion de farmaco (la FDA).
También se apunta que la vacunacion
de los nifios frente a este virus reduciria
significativamente estas tasas de
cancer oral.

Por tanto, y aunque en los calendarios
vacunales espafioles todavia no se
contemple la vacunacion de los varones,
la mayor parte de expertos sanitarios
consideran que los varones menores
de 12 afnos deberian vacunarse frente al
VHP, aunque fuese a titulo personal y
sin ser aun obligatorio. m

www.cuidatusencias.es

Las personas que comen
mas pescado azul tienen
mejor salud gingival

LA PERIODONTITIS es una
enfermedad inflamatoria crénica en
la que el sistema inmune responde de
una manera anormal a las bacterias
patdgenas de la boca. ¢Por qué ocurre
esto? Porque el sistema inmune no
esta en forma. Uno de los motivos que
puede provocar esa mala respuesta
es el déficit de factores que resuelven
la inflamacién y reparan los tejidos.
Ejemplo de esos factores son las
lipoxinas, resolvinas o protectinas,
potentes agentes antiinflamatorios
naturales, derivados de los acidos
grasos poliinsaturados omega 3.

Consumidores frecuentes de
pescado azul tienen un riesgo
significativamente menor de
padecer periodontitis grave

Los estudios nos indican que
los acidos grasos omega 3 estan
asociados con una menor incidencia de
periodontitis y con mejores resultados
tras el tratamiento periodontal. Sin
embargo, parece ser que es mayor
el efecto positivo en la salud gingival
si se ingieren dichos acidos grasos
omega 3 mediante una alimentacion
rica en pescado azul o frutos secos que
mediante suplementos alimenticios.
Una reciente investigacion, llevada
a cabo en la Universidad de Malmo
(Suecia), ha explorado a cerca de 1000
pacientes analizando un metabolito
que se encuentra en el pescado azul,
que es un marcador de laingesta de
dicho pescado (acido 3-carbosy-4-
methyl-5-propyl-2-furanpropiénico,
por sus siglas CMPF); se trata de un
metabolismo que en los humanos puede
medirse tanto en sangre como en orina.

37

Los dcidos grasos omega 3
estén asociados con una menor
incidencia de periodontitis

Asi, han observado que las personas
con niveles altos de CMPF, es decir,
consumidores frecuentes de pescado
azul, presentan un riesgo menor, de
manera estadisticamente significativa,
de padecer periodontitis grave,
ajustando variables relacionadas con
edad, sexo, educacidn, indice de masa
corporal, glucemiay tabaco. ®
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Comer sano,

salud

EXISTE UNA RELACION
BIDIRECCIONAL entre lo que se come
y lasalud bucal. Y es que no solo la dieta
y la nutricién afectan a la salud de los
tejidos de la boca, sino que también el
propio estado de salud de la boca puede
interferir en el consumo de nutrientes.

Boca sana para una nutricion
optima

Por ello, es importante también
disponer de una 6ptima salud oral,
pues de ella depende la capacidad de
alcanzar una alimentacién 6ptimay
equilibrada: tanto de macronutrientes
(grasas, carbohidratos o proteinas)
como de micronutrientes (minerales,
vitaminas y oligoelementos).

Ademas, mantener una buena
salud bucal que asegure una buena
masticacion influye directamente en la
nutricion (algo de vital importancia, aun
mas en las personas de mayor edad),
lo que también aportara mayor calidad
de vida, al permitir una vida social mas
completay satisfactoria.

un regalo
paratu

Alimentacién y caries

Es bien conocida la evidencia cientifica
entre la relacion de un exceso en la
ingesta de carbohidratos (sobre todo
azucares libres) y la aparicion de caries
dental.

La caries es una desmineralizacion
de la parte inorganica del diente, con
disolucion de la sustancia organica. La
desmineralizacién es provocada por
los acidos organicos que se forman
en el biofilm dental por la actividad
bacteriana, a través del metabolismo
de los azucares que se encuentran
en la dieta. La fermentacion de
los carbohidratos por parte de las
bacterias cariogénicas, dan lugar a
productos fermentados que producen
la destruccion de la superficie mineral
del diente. De hecho, el desarrollo
de caries dental se ha considerado
tradicionalmente como un signo
revelador de una dieta poco saludable.

La nutricién y la dieta pueden
influir, tanto directa como
indirectamente en la salud
bucal y general (o sistémica)
de los pacientes. Sin duda,
comer sano es uno de los
mejores recursos a tu alcance
para asegurar una optima
salud... también de tu boca.

De una buena salud oral
depende la capacidad de tener
una alimentacion éptima 'y
equilibrada

Y no solo eso, una dieta rica en
carbohidratos no solo puede causar
caries, sino que también puede
aumentar el riesgo a enfermedades
sistémicas como la diabetes,
la obesidad y enfermedades
cardiovasculares. Por ello, una dieta
equilibrada puede ser una buena aliada
en la prevencion de la caries... y de otras
enfermedades importantes que afectan
al organismo humano. -

Seguir una dieta mediterranea
tiene muchos beneficios
positivos para la salud bucal

www.cuidatusencias.es

Nuevas tendencias en
dietas y salud bucal
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La dieta mediterranea, también :::No lo
para una mejor salud bucal olvides!!!

Se ha demostrado que seguir una dieta Una dieta sana es una dieta equilibrada, que te u ed e a u d a r
mediterranea tiene muchos beneficios positivos no conlleve ningun déficit o exceso de ningtn

para la salud bucal. Esta dieta se caracteriza por un macro o micronutriente. En la mayoria de los

consumo frecuente de verduras y frutas variadas, casos, los pacientes comienzan una dieta
cereales, pescados y mariscos, uso de aceite de extrema con las mejores intenciones pero,

desafortunadamente, puede tener efectos
negativos en su salud bucal y general.

oliva como principal grasa de condimento, consumo
moderado de alcohol y consumo relativamente bajo
de carne y productos lacteos. No restringe ningtn
macroalimento. Ademads, esta dieta no solo es
buena para la salud bucal, sino que también reduce
el riesgo de enfermedad cardiovascular, de diabetes
u obesidad, de distintos tipos de cancer, aumenta
la capacidad antioxidante del organismo... En
definitiva, ayuda a red&ir la mortalidad en general.
-

El profesional odontolégico como proveedor de atencién médica se preocupa
principalmente por promover una buena salud bucal. Esto no solo incluye practicas

de higiene bucal, sino también una buena nutricién para promover una buena salud
bucal y general.

El odontdlogo debe estar capacitado para dar recomendaciones e implementar
intervenciones relacionadas con habitos de vida saludables y, entre ellos, los habitos
alimenticios; por ello, es aconsejable que orienten sobre las mejores practicas y

adviertan a sus pacientes sobre los efectos nocivos que algunas dietas puedan
conllevar.

Unas recomendaciones dietéticas adecuadas pueden proveer un punto de partida
para prevenir enfermedades como la caries dental y promover una salud periodontal.

Es importante comer saludablemente para tener dientes y encias sanos, asi como
una vida sana y completa.
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Impacto en la salud de las
encias

Las enfermedades periodontales
(entre las que destacan gingivitis y la
periodontitis) de caracter infeccioso
e inflamatorio y con un origen
multifactorial, afectan alos tejidos
que rodean y soportan los dientes
(periodonto).

Larelacién entre la nutricién y la
enfermedad periodontal es compleja.
En cualquier caso, se sabe que los
cambios en la ingesta de macro o
micronutrientes pueden influir en
el estado inflamatorio de los tejidos
de soporte de los dientes. Las
enfermedades periodontales parecen
beneficiarse de unarestriccion
o reduccién de carbohidratos
procesados, de alto indice glucémico
(taly como sucede con la caries).

Por el contrario, los carbohidratos
complejos que acompafian a las fibras
(como frutas, verduras, legumbres,
nueces y semillas/bayas), y que
contienen cantidades considerables
de micronutrientes y antioxidantes,
se asocian con un efecto positivo en la
salud periodontal.

Con respecto alas grasas,
es probable que los pacientes
periodontales se beneficien de una
mayor ingesta de acidos grasos
omega-3 y una menor ingesta de
grasas saturadas no saludables, grasas
transy acidos grasos tipo omega-6.
Ademas, la falta de micronutrientes
(especialmente vitamina B12, C, D, A,
E, calcio y magnesio) pueden tener
un impacto negativo en la salud
periodontal. Se ha observado, ademas,
que dietas ricas en alimentos con
efectos antiinflamatorios como, por
ejemplo, arandanos, té verde, salmdn,
coliflor o brécoli entre otros, tienen un
impacto positivo sobre el periodonto.

¢En el origen de la halitosis?

La alimentacion también juega un
papel importante en el desarrollo de

la halitosis, especialmente las dietas
ricas en proteinas y carbohidratos. Los
aminoacidos que contienen azufre se
liberan durante la descomposicion de
alimentos ricos en azucares y proteinas.
Posteriormente, son metabolizados
por bacterias capaces de producir
compuestos volatiles, siendo estos los
que se relacionan directamente con el
desarrollo de la halitosis.

Una alimentacién con mucho
‘desgaste’

En cuanto a la erosion (o desgaste
dental), se ha relacionado con un exceso
de acidos extrinsecos y/ intrinsecos en
boca. Esto es:

por el consumo excesivo y/o
repetitivo de alimentos o bebidas

de pH bajo (como refrescos de cola,
bebidas energéticas, citricos, zumos,
vinagre...);

o en relacion con el reflujo de acidos
estomacales, debido principalmente
a problemas digestivos.

Debido a estos acidos, se produce

una pérdida progresiva e irreversible

de tejido dental. Los acidos extrinsecos
mas comunes derivados de la dieta son
los acidos citrico, fosférico, ascérbico,
malico, tartarico y carbodnico, que se
encuentran en las frutas, en los refrescos
y en el vinagre, entre otros. En cuanto
alos acidos intrinsecos, se derivan de
reflujo gastroesofagico grave.

Recordar que también ciertos

trastornos alimentarios, como la
bulimia, tendrian un papel agravante en
la erosion dental.
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Y sin olvidar la saliva

Por ultimo, no hay que olvidarse de que
la saliva tiene un factor de proteccién
en la cavidad bucal, y que esta puede
verse influenciada por la dieta,
produciendo cambios en la cantidad y/o
en las caracteristicas cualitativas de la
secrecion salival.

En concreto, las proteinas secretoras
mucinas) representan una importante
barrera contra la reduccion de la
humedad, contra la penetracién fisicay
quimica de irritantes y contra bacterias.
En una dieta desequilibrada se produce
una reduccion del contenido de
mucinas, con los consiguientes riesgos
parala salud bucal. m
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La alianza entre la Fundacion
SEPA y Bidafarma permitira
acercar a las mas de 9000
farmacias asociadas a esta
cooperativa un nuevo servicio
que pretende situar a las
oficinas de farmacia como un
centro de apoyo, formacion
y orientacion practica, con el
fin de detectar precozmente
enfermedades periodontales.

Las farmacias y las consultas dentales,
unidas por tu salud bucodental

LAS ENFERMEDADES
PERIODONTALES afectan a mas de
la mitad de las personas adultas en
todo el mundo. De ahilaimportancia
de que la poblacion obtenga una
correcta informacién ofrecida por
profesionales de la salud. Esto pone en
valor el papel esencial de la colaboracién
entre profesionales de la salud bucal y
farmacéuticos, una cooperacion que
ahora se ha plasmado en un servicio
innovador: “Gingifarma”.

Salud bucal... y diabetes

Como destaca el Dr. Miguel Carasol,
coordinador de los grupos de trabajo

de SEPA, “Gingifarma es un paso muy
innovador y decidido, producto del trabajo
conjunto de SEPA y Bidafarma para la
promocion de la salud bucal tambien
desde la farmacia”. Para ello, se considera
prioritario que los profesionales de las
oficinas de farmacia adquieran unos
conocimientos razonables sobre las
enfermedades periodontales, para que
puedan hacer recomendaciones a los
usuarios de la manera mas correcta
posible. “Pretende actualizar los
conocimientos existentes y establecer
recomendaciones de productos de higiene
Y tratamiento periodontal, todo ello
basado en la evidencia cientifica”, apunta.

Entre otros servicios, permitira
prescribir orientaciones practicas
sobre como prevenir y tratar las
enfermedades de las encias, que
afectan a 8 de cada 10 adultos
esparioles

En este caso, ademas de la actividad
formativa y divulgativa dirigida a
profesionalesy a las personas que
visitan la farmacia, “Gingifarma serd
un servicio en el que se aplicardn el
test Cuida tus Encias (test de salud
gingival) y el test FindRisk (que con
solo unas preguntas permite evaluar
el riesgo de una persona de desarrollar
una diabetes tipo 2), con el objetivo
de detectar precozmente el riesgo de
enfermedades periodontales y también
de diabetes”, informa el Dr. Carasol.

Como aclarala Dra. Cristina Serrano,
del Grupo de trabajo Sepa-SED de
Diabetes y Enfermedad Periodontal, “se
trata de informar, educar y concienciar
al paciente con diabetes y a la poblacion
en general de la relacion existente entre
diabetes y periodontitis”. Y es que,
segun explica, “el proyecto Gingifarma
es un paso decidido para integrar la
salud bucal en la salud general, con
la ayuda imprescindible del equipo
farmacéutico™.

Se pretende instaurar en las mas
de 9000 farmacias asociadas a
Bidafarma

Gran alcance poblacional

La iniciativa cumple tres atributos que
lahacen especialmente trascendental:
es innovadora, ambiciosa y necesaria.
“Es innovadora porque unifica la
relacidn actual entre la consulta dental
y la oficina de farmacia, actualmente
muy fragmentada, siendo menos eficaz
y util para los profesionales y, sobre
todo, para los pacientes”, afirmala Dra.
Serrano, quien también considera que
es “ambiciosa porque relaciona dos
profesiones sanitarias que tienen un
objetivo comtin: promover la salud de los
pacientes”. Pero, ademas, “es necesaria
porque ayuda en la prevencion y deteccion
precoz de patologias tan frecuentes

y clinicamente relevantes como la
periodontitis o la diabetes”.

Uno de los principales atractivos
de esta iniciativa es su esperado
alcance poblacional, dado que el
servicio se ofrecerd en las mas de 9000
farmacias integradas en Bidafarma, lo
que representa un 40% de todas las
farmacias existentes en Esparia. m
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acién, generar iniciativas interconsulta
la colaboracion con otros colectivos sanitarios

plicados en la cesacion tabdquica supone un beneficio

dDbre todo, para los pacientes.




Las enfermedades de las encias afectan
a tu salud general. Cuida tus Encias.
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EXPERTOS DE DIFERENTES AREAS
odontoldgicas y médicas se han dado cita en

este foro, que ha servido para evidenciar que

la consulta dental no solo es un lugar idéneo
para prevenir el tabaquismo y para identificar a
pacientes fumadores, sino que también puede
resultar crucial para motivar a muchas de estas
personas a hacer frente a esta enfermedad y
colaborar en la puesta en marcha y seguimiento
de las medidas oportunas de cesacion tabaquica.

Esta tarea puede resultar ain mas exitosa
si se basa en la colaboracion interdisciplinar,
como se ha resaltado en esta jornada que ha
reunido a expertos de diferentes sociedades
médicas, farmacéuticas, asociaciones de
pacientes, higienistas dentales y sociedades
odontoldgicas, y que cuenta con el respaldo
de Johnson&Johnson, Nicorette y Listerine.
“Establecer nexos es crucial, sobre todo porque se
estd propiciando la elaboracion de documentos
de consenso y la realizacién de acciones prdcticas
de interconsulta, beneficiosas para los pacientes”,
asegura el Dr. Miguel Carasol, coordinador de la
Alianza por la Salud Bucal y General de SEPA.

Esta colaboracion interdisciplinar, que surge
de forma pionera en Espafia, es también un
ejemplo para otros paises. En palabras de la
Dra. Xiomara Giménez, secretaria general de la
Federacion Iberopanamericana de Periodoncia
(FIPP), “constituye el inicio de un gran proyecto
para mejorar la calidad de vida de los fumadores
(en cualquiera de sus formas) y en los no

para la cesacion tabaquica

fumadores, con programas de cesacion que logren
implementarse en las consultas odontoldgicas

de Iberoamérica, cumpliendo ademds con el
Convenio Marco de Cesacicn Tabdquica como
tratado internacional firmado en las Naciones
Unidas”.

La visiéon desde la Salud Bucal

Como indica la Dra. Regina Izquierdo,
coordinadora del Grupo de Trabajo SEPA-
Comité Nacional para la Prevencion del
Tabaquismo (CNPT), “la consulta dental ofrece
un escenario tnico para abordar el tabaquismo:
tenemos acceso a un sector amplio de la poblacion
(muchos de ellos fumadores que se consideran
sanos, por lo que no suelen recibir ninguna visita
meédica) y los usuarios suelen estar receptivos al
consejo sanitario y motivados en mejorar su estilo
devida”; ademas, afiade, “sabemos que el consejo
breve realizado por un profesional de la salud
puede ser muy efectivo y, por lo tanto, deberiamos
incorporarlo en cada visita, junto a diferentes
estrategias de motivacién que generen el cambio
de conducta”.

El éxito de esta estrategia de cesacion
tabaquica basada en el rol de la consulta
dental empieza por el equipo odontolégico,
complementandose con un abordaje
interdisciplinar y la colaboracion de todos los
profesionales de la salud implicados en la lucha
contra el tabaco, y culminando necesariamente
en la disposicion, voluntad y esfuerzo del
paciente.
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Dado que todo el personal de la clinica debe
estar involucrado en el proceso de cesacion
tabdquica,la Dra. Rocio Cerero, presidenta
de la Sociedad Espariola de Medicina Oral
(SEMO), demanda que “los odontdlogos debemos
prepararnos para ayudar a los pacientes a dejar
de fumar”.Y no menos importante es la labor que
desempenan los higienistas dentales, “que son
un pilar fundamental en el empoderamiento del
paciente en la deshabituacion tabdquica”, apunta
Rosa Tarrago, presidenta de la Asociacion
Profesional de Higienistas Bucodentales
de Aragdn, quien apostilla que “vemos a los
pacientes con bastante frecuencia durante el
tratamiento dental y, sobre todo, durante el
tratamiento periodontal, que requiere de varias
vistas para poder completarse”.

La perspectiva de Atencién Primaria
Asumiendo que el equipo de salud bucal

“es un elemento clave por su accesibilidad,
profesionalidad y confianza, y que un elevado
porcentaje de la poblacion visita anualmente

a estos profesionales”, el Dr. Raul de Simodn,
coordinador del Grupo de Trabajo de
Tabaquismo de la Sociedad Espafiola de Médicos
de Atencion Primaria (SEMERGEN), considera
que “ello les confiere una posicién ideal al disponer
de continuas oportunidades para intervenir

en tabaquismo™; pero, ademas, valora muy
positivamente que “exista una informacion fluida
y bidireccional entre este colectivo y los médicos
de Atencion Primaria”.
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La voz

s0cios nos comenten su preocupacion por los problemas
bucales que sufren, sobre todo en lo que respecta a la
periodontitis y la pérdida frecuente de piezas dentales".

Es el caso de Consuelo Diaz-Maroto, paciente de EPOC y
periodontitis y miembro de APEPQC, quien admite “estar
especialmente preocupada por la salud bucal y, sobre todo,
que me ensefien a entender su relacidn con el tabaco, mds
aun si se tiene en cuenta que la EPOC es una consecuencia

directa del tabaquismo".
Pero, sin duda, el grado de éxito que puede tener

cualquier iniciativa de cesacion tabaquica viene
determinado por el interés, voluntad y esfuerzo
del paciente. Por eso, no solo han sido invitados a
participar en I Jornada de Salud Bucal y Cesacion
Tabaquica, sino que también han aportado sus
experiencias y consejos.

El mantenimiento de la salud periodontal puede contribuir a
mejorar la salud respiratoria, "de ahf que sea tan necesario
infarmar a nuestros pacientes sobre la importancia de
acudir reqularmente al profesional y de extremar las
medidas de higiene bucodental que les permitan mantener
una buena salud oral". Y es que actualmente se sabe

que existe una asociacion entre el estado periodontal

y la aparicién y/o agravamiento de determinadas
enfermedades respiratorias (como la EPOC); y, en general,
se considera que una mala salud bucal afecta directamente
ala calidad de vida de las personas con EPOC.

Como lo resume Nicole Hass, portavoz y asesora técnica
de la Asociacion de Pacientes con EPOC (APEPOC), "la
consulta dental puede suponer un importante refuerzo de
la prevencién secundaria del tabaquismo, para establecer
el diagndstico temprano y la inmediata interrupcidn de la
progresidn de esta dependencia del tabaco y/o de su cese
temprano".

También frente a la diabetes

Por parte de la Asociacién Diabetes Madrid, que ha estado
representada en este foro, también se ha destacado esta
iniciativa. Asf lo reconoce Jorge Hinojosa, paciente con
diabetes, exftumador y gerente de esta entidad, quien
califica de "muy oportuna e interesante esta jornada de
SEPA, con la puesta en comun la opinidn de mdltiples
expertos de distintas disciplinas relacionadas con la
cesacion tabaquica, y teniendo muy en cuenta la opinidn
del paciente".

Segun la representante de esta asociacion de pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
"han sido los propios integrantes de la asaciacién los que
nos han pedido a la Junta Directiva que establezcamos
un contacto con la Sociedad Espariola de Periodoncia y
Osteointegracion (SEPA) para obtener informacidn itil y
contrastada". Y es que, afiade, "es habitual que nuestras

En el ambito de la Atencién Primaria, “el
90% de los médicos tratan habitualmente a los
pacientes que quieren dejar de fumar y un 77%
de estos muestran una predisposicién elevada a
la prescripcion de farmacos”, asegura el Dr. de
Simén.

En este sentido, Leyre Gaztelurrutia,
secretaria de la Junta Directiva del Comité
Nacional parala Prevencion del Tabaquismo
(CNPT) y farmacéutica comunitaria, subraya que
“frente al tabaquismo es necesaria la implicacion
de todos los profesionales sanitarios de manera
coordinada y transmitiendo el mismo mensaje”;
por eso, entre otras medidas, propone que “todos
debemos realizar al menos un consejo breve cada
vez que tengamos un fumador delante, ya que
con tan solo 5 minutos podemos conseguir que el
paciente se plantee la posibilidad de realizar un
intento de cesacidn tabdquica”.

El rol fundamental de la farmacia
Navidad Sanchez, vocal de la Junta Directiva

de la Sociedad Espariola de Farmacia Clinica,
Familiar y Comunitaria (SEFAC), también
resalta laimportancia de la colaboracién entre la
consulta dental y la oficina de farmacia. “Desde
la farmacia comunitaria, gracias a nuestra
accesibilidad, cercania y conocimientos, podemos
ayudar al paciente fumador en el proceso de
abandono del consumo de tabaco, un trabajo que
resultard mds productivo y exitoso si lo hacemos
en colaboracion con los profesionales de la
Odontologia, y asi tambiéen generamos confianza
y seguridad en los pacientes”™.

Las nuevas amenazas
Actualmente, el consumo de tabaco es la
principal causa de enfermedad y muerte
prevenible en el mundo. A pesar de que la
poblacion esta informada de sus efectos
devastadores en la salud y de las graves
repercusiones econémicas, sigue fumando

Entidades adheridas a la Jornada:

En su condicién de exfumador, Jorge Hinojosa recalca g
"las enfermedades periodontales y también los propios
tratamientos que se emplean para hacerles frente, guarda
una relacidn directa con el tabaquismo; si se fuma, no
solo tenemos mds riesgo de desarrollar enfermedades

bucodentales, sino que también hay mds probabilidades de

que los tratamientos odontoldgicos fracasen... incluso los
implantes dentales: dependiendo de si una persona fuma o
no se producen distintos resultados".

Pero también desde la consulta dental se puede incidir en
otros aspectos relacionados con la promacién de la salud y
el manejo de enfermedades que van mas alla de la cavidad
oral. Como persona con diabetes, Jorge Hinojosa recuerda
que "la relacién entre salud bucodental y diabetes es
bidireccional. Asi, como indica el gerente de la Asociacién
Diabetes Madrid, "'desde el punto de vista asistencial se

sabe que un mejor control de la diabetes no solo ofrece mds

garantias en el cuidado de la boca y se asocia a una mejor
salud bucodental, sino que también una buena salud de las
encias facilita un mejor control de la diabetes; sin duda, el
cuidado de la boca es una herramienta de prevencién muy
importante".

Y es que, como recalca el representante de la Asociacién
Diabetes Madrid, ""desde la boca se puede generar una
alerta acerca de la posible presencia de diabetes en una
persona, algo especialmente impartante si se tiene en

cuenta que la diabetes no diagnosticada es un problema de

salud que va més alla de la propia enfermedad".

un alto porcentaje de la poblacion (alrededor

de un 22% en Espana). Como apunta Leyre
Gaztelurrutia, “se advierte un lento descenso en
el consumo de tabaco en los tltimos arios (desde
campaiia 2010) y por la COVID-19, pero nos
preocupan el aumento de otras formas nuevas de
consumo”.

Desde la perspectiva de la Neumologia,
también se considera esencial la aportacion
que puede llegar desde otros ambitos en la
batalla contra el tabaco: “La consulta dental

Juega un papel muy relevante en la prevencion y

el tratamiento del tabaquismo, y lo mismo ocurre
con la oficina de farmacia”, opina el Dr. Jiménez-
Ruiz, que ha sido presidente de la Sociedad
Espariola de Neumologia y Cirugia Toracica. ™
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ha quedado de manifiesto que la
informacion sobre salud no solo es
muy relevante parala poblacion,

sino que ademas es muy delicada.
Una manipulacion mal intencionada
de la misma puede provocar
desinformacion, y ese es uno de los
motivos principales por los que desde
la Fundacion SEPA se lanzé hace un
par de temporadas el programa de
television on line “Cuida tus encias en

Directo”.
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Instagram

LAS REDES SOCIALES siguen siendo
los medios de comunicacion de las
instituciones, el punto de contacto
directo, sin intermediarios entre una
instituciéon y la sociedad. En el caso
del proyecto Cuida tus encias, canales
como Instagram o Facebook se han
convertido en auténticos altavoces de
los mensajes que velan por la salud de
nuestras encias.

En el ultimo afio los seguidores
en las cuentas sociales han crecido
exponencialmente. Hoy casi 4000
personas siguen y comparten
los contenidos de la cuenta
@ cuidatusenciasoficial Videos,
mensajes, concursos y promociones
han consolidado una comunidad
de seguidores que recibe y también
comparte informacion.
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Una buena salud bucal, para una buena salud general
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Es importante mantener tus encias sanas para

disfrutar de la vida plenamente. Cepillate los dientes

dos veces al dia. Usa la seda dental v refuerza tu
higiene con un colutorio.
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