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Dejar de fumar es clave para la prevencion y control
de las enfermedades de las encias y de los implantes
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tabaquismo

EL HABITO TABAQUICO tiene
una gran relevancia en el desarrollo y
progresion de la periodontitis, limita
la respuesta al tratamiento periodontal
y tiene también graves consecuencias
en la terapia de implantes. Dado que el
tabaco es un factor de riesgo modificable,
introducir técnicas de cesacion tabaquica
en la consulta dental deberia formar
parte de nuestros tratamientos, como
también lo son el control de placa y el
consejo dietético.

Aunque son bien conocidos los efectos
del tabaco sobre la salud general, y
se cuentan con datos preocupantes
sobre su impacto en la supervivencia
y la calidad de vida, existe atin un
cierto desconocimiento social sobre su
influencia en la salud bucal, a pesar de
que causa importantes alteraciones y
que tiene una significativa repercusién
sociosanitaria y econdmica.

Para tratar de arrojar luz sobre
estos aspectos, actualizar evidencias y
consensuar recomendaciones, el Grupo
de Trabajo de la Sociedad Espafiola de
Periodoncia y Osteointegracion (SEPA)

y el Comité Nacional para la Prevencién

del Tabaquismo (CNPT) ha elaborado un

informe sobre “Cesacién Tabaquica
y Salud Bucal”, donde se recoge también

una amplia bibliografia y respuestas a las

preguntas mas comunes que se plantean
sobre este tema. El objetivo, ademas, es
poner de relieve el importante papel que
pueden desempenar los profesionales

de la salud bucal en la prevencion del
tabaquismo, asi como en la instauracién
de medidas de deshabituacion y la
difusion de consejos para los fumadores
desde la consulta dental.

El tabaquismo alcanza
una prevalencia del 28%
de la poblacién espaiiola,
ligeramente superior a la
media europea

“El tabaco afecta practicamente a
todo el organismo, pero al entrar en el
cuerpo humano por la boca, es alli donde
se manifiestan los primeros problemas
que ocasiona. Si dejamos al margen el

“El dentista, como el resto
de profesionales sanitarios,
debe ayudar a sus pacientes
a dejar de fumar”

Dejar de fumar es clave para
la prevencién y control de las
enfermedades de las encias
y de los implantes dentales,
asi como para garantizar una
mejor salud general

cancer oral, los principales problemas
los causa a nivel periodontal, por lo que
la idea de realizar este informe, ademas
de excelente, era muy logica”, asegura
Adrian Guerrero, presidente de SEPA.
Ademas, como senala el presidente
de la Red Europea de Prevencion del
Tabaquismo, Francisco Rodriguez
Lozano, “el dentista esta en una posicion
excepcional para transmitir mensajes
de salud, pues por su consulta pasa (o
deberia pasar) toda la poblacién (incluso
sin estar enferma), y en la actualidad
la red de clinicas dentales en Espafia es
extensisima, llegando a lugares donde no
lo hacen ni los centros de salud”.

Impacto negativo

sobre la salud bucal

Segun este informe, el tabaco influye
negativamente en la salud bucal, siendo

un factor de riesgo para la aparicion de
cancer oral, diferentes lesiones de las
mucosas, enfermedades periodontales y
periimplantarias. Entre otros efectos, el
habito tabaquico favorece el desarrollo y
progresion de la periodontitis, limita la —

Francisco
Rodriguez Lozano
Presidente del ENSP
(European Network for
Smaoking and Tobacco
Prevention).
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Datos para El tabaquismo alcanza
|a reﬂexio'n una prevalencia del 28%

de la poblacién espafiola,
erigiéndose en uno de los
principales problemas de salud
publicay la principal causa de
enfermedad y muerte evitable.
Causa 700.000 muertes al
afio en Europa (52.000 en
Espafia), graves problemas de
discapacidad y un importante
gasto sanitario.

] Ny
~ “El consumo de
tabaco causa dafos
T multisistémicos y es
- == causa de mortalidad

prematura”
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El tabaco influye
negativamente en la salud
bucal, siendo un factor de
riesgo para la aparicion

de cancer oral, diferentes
lesiones en las mucosas,
enfermedades periodontales
y periimplantarias

respuesta al tratamiento periodontal y
tiene graves consecuencias en la terapia
de implantes. Esto puede conllevar,
entre otras consecuencias, la pérdida
dentaria, importantes secuelas estéticas,
peor calidad de vida y empeoramiento
de la salud general por las implicaciones
sistémicas de la periodontitis.

“El tabaquismo no solo incrementa
el riesgo de desarrollo de periodontitis,
sino que también afecta de manera muy
significativa a la respuesta a la terapia
periodontal, tanto quirtrgica como no
quirdrgica’, informa Regina Dalmau,
presidenta del CNPT.

Por distintos mecanismos, el tabaco
promueve el estado proinflamatorio que
subyace a la enfermedad periodontal,
altera las barreras naturales contra la
infeccion y dafia directamente las células
epiteliales orales. En definitiva, como
coinciden en sefialar las doctoras Regina
Dalmau y Regina Izquierdo (esta ultima
vocal de la Junta Directiva de SEPA),

“la salud bucodental se ve claramente
deteriorada por el tabaquismo”. El
mensaje positivo, que lo hay, “es que
muchos problemas bucodentales son
prevenibles o mejorables si se consolida

el cese tabaquico”, afirman estas expertas.

El habito tabaquico tiene muchos
efectos negativos en la cavidad oral.

Desde el punto de vista cualitativo, “su
relacion con el cancer oral es obviamente

el efecto nocivo mas grave a tener en
cuenta, asi como su relacién con otras
lesiones potencialmente malignas de

la mucosa oral”, indica la periodoncista
Regina Izquierdo. Pero, cuantitativamente,
su importancia radica mas en la
periodontitis, dado que esta enfermedad
afecta a un importante porcentaje de

la poblacion adulta (se estima que 8 de
cada 10 adultos de méas de 35 afios en
Espaiia tienen algin tipo de enfermedad
periodontal).

El tabaco contribuye al desarrollo de
los casos mas graves de periodontitis.

De hecho, es un factor de riesgo
independiente para la aparicion de
enfermedad periodontal, habiéndose
demostrado que los fumadores presentan
entre 2,5 y 6 veces mas riesgo de pérdida de
insercién dental (soporte gingival y 6seo de
los dientes) que los no fumadores.

Ademés, los estudios comparativos entre
pacientes periodontales fumadores y no
fumadores concluyen que los fumadores
presentan mayor riesgo de progresion
de la enfermedad y mayor pérdida de
dientes, mayor ritmo de progresién de
las enfermedades periodontales, peor
respuesta al tratamiento periodontal y peor
cicatrizacion de los tejidos, asi como una
mayor tasa de fracasos en el tratamiento
con implantes dentales y un mayor riesgo
de desarrollar infecciones alrededor de
los implantes (periimplantitis). El tabaco
provoca un efecto dosis-dependiente sobre
los tejidos de la cavidad oral como afirma
la Dra. Cristina Vallés. En los pacientes que
fuman mas de 20 cigarrillos al dia el ritmo
de progresion de la enfermedad periodontal
es 2,3 veces mas rapido que en los no
fumadores; asimismo, el riesgo de pérdida
de dientes e implantes por patologias
periodontales se dispara en los pacientes
considerados “heavy smokers” (aquellos que
fuman mas de un paquete diario).

“La prevenciény el
control del habito
tabaquico es clave para
la mejora de la calidad
asistencial en nuestras
consultas”

Cambiar habitos y unir fuerzas
“Este informe es una llamada de atencién
a todos los profesionales de la salud sobre
la responsabilidad que compartimos

en la prevencion y tratamiento del
tabaquismo”, afirma Regina Dalmau,
quien subraya especialmente “el
beneficio que se pueden obtener al
integrar a los profesionales de la salud
bucodental, en sus distintos estamentos,
en la prevencion y tratamiento del
tabaquismo”; un breve consejo de este
profesional, segtin la presidenta del
Comité Nacional para la Prevencion del
Tabaquismo, “al ser suministrado en

el contexto de los problemas de salud
periodontal, puede tener una efectividad
atn mayor”. “Me parece una iniciativa
muy necesaria’, indica. Hasta ahora

en Europa, e incluso en Espaiia, todos

Regina Izquierdo
Profesora asociada

de Periodoncia de

la Universidad de
Valencia. Coordinadora
del grupo de trabajo
SEPA-CNPT.




La consulta dental desempeia
un papel fundamental en el
establecimiento de medidas
basicas de consejo sobre el
cese del habito tabaquico

los intentos que se habian hecho desde
las administraciones e instituciones
profesionales de implicar a los dentistas
en la lucha contra el tabaquismo se
habian centrado en su relacion clara
con el cancer oral. Sin embargo, como
resalta el presidente de la Red Europea
de Prevencion del Tabaquismo, Francisco
Rodriguez Lozano, “ahora se pone el
acento en su estrecha relacion con las
enfermedades periodontales, siendo la
primera vez que se realiza algo asi en
Europa”.

““La cesacion tabaquica

debe realizarla un equipo
multidisciplinar, en el que los
profesionales de la salud bucal
tenemos un importante papel”

El importante rol
de los odontdlogos
Dado que el tabaco es un factor de riesgo
modificable, los odontdlogos tienen un
importante papel en la prevencion de
estos efectos nocivos del tabaco.
Introducir técnicas de cesaciéon
tabaquica en la consulta dental deberia
formar parte, por lo tanto, de los
tratamientos que implementan.
Los profesionales de la Odontologia
en general desarrollan una relaciéon
de fidelizacion y confianza con sus
pacientes que les convierte en referentes
en salud. “El consejo por parte de un
odontologo tiene, sin duda, un impacto
muy favorable sobre la motivacién de los
pacientes a la hora de modificar su estilo
de vida’, afirma la maxima responsable
del CNPT; pero no solo eso, apostilla

Gerardo Gémez
Moreno

Catedratico de la
Facultad de Odontologia,
Universidad de Granada.

Www.cuidatusencias.es

Regina Dalmau, “si ademads ese consejo
se acompaifia de un mensaje positivo
sobre los beneficios esperables del cese
tabaquico sobre la salud bucodental, su
eficacia sera atin mayor”.

Existe evidencia cientifica de que el
consejo y asesoramiento tienen un efecto
dosis-respuesta sobre la abstinencia
tabaquica, pudiendo al menos duplicar la
probabilidad de cese tabaquico respecto
a los que hacen un intento sin ayuda
profesional. “En la consulta dental
podemos educar sobre el cese tabaquico
y aplicar estrategias de intervencion
sencillas y eficaces”, asegura Regina
Izquierdo, aunque “es importante recalcar
que el equipo odontoldgico al completo
(odontdlogos, higienistas, auxiliares y
recepcionistas) deben estar involucrados
en esta tarea”. -
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Desde SEPA se insiste en que
todos los componentes del equipo
bucodental deben ser conscientes de
la relacién entre el habito de fumary
la patologia oral, y deben transmitir y
reforzar las recomendaciones contra el
tabaco e implicarse en los programas
de cesacion tabaquica. “Muchos de
los profesionales no se involucraban
hasta ahora por falta de preparaciéon
o entrenamiento adecuado, pero con
esta revision tan exhaustiva que se hace
en el informe estamos sintetizando
todos los conocimientos para facilitar
ese aprendizaje y que ya no sea una
excusa que no sabemos hacerlo y como
aplicarlo en la clinica’, resume la Dra.
Bettina Alonso, del Departamento de
Especialidades Clinicas Odontoldgicas
de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Complutense de Madrid.

Para esta experta, “ha llegado el
momento de que se asuma que dejar
de fumar forma parte del plan de
tratamiento odontolégico y, mas aun,
que se conozca ain mas que dejar
de fumar es clave en la prevencién
y control de las enfermedades
periodontales y periimplantarias”.

Colaboracion
multidisciplinar

El Grupo de Trabajo de “Cesacién
Tabaquica y Salud Bucal”, formado por
el Comité Nacional para la Prevencion
del Tabaquismo y la Sociedad Espafola
de Periodoncia, “representa una
iniciativa innovadora y muy necesaria’,
afirma la Dra. Regina Izquierdo;

a su juicio, “es un ejemplo méas de
cooperacion cientifica e institucional
que nos va a permitir establecer
estrategias conjuntas con el objetivo de

La mayoria de los
fumadores pueden dejar
de fumar sin ayuda
farmacolégica

estimular y promover la cesaciéon
tabaquica desde la consulta dental,

asi como para incluir el control del
tabaquismo dentro de los programas
de promocion de la salud integrados en
la Alianza por la Salud Periodontal y
General que lidera la Fundacién SEPA”.

En la misma linea se expresa
Regina Dalmau, quien asegura que “la
experiencia no podia haber sido mejor:
el entusiasmo con el que trabajan los
profesionales de SEPA es una auténtica
inyeccion de energia para el CNPT
y nos confirma el compromiso de su
sociedad cientifica y profesional por la
prevencién de muchas enfermedades
relacionadas con el tabaquismo, y
por la promocion de estilos de vida
saludables”.

En este sentido, se abre una
fructifera y esperanzadora linea de
colaboracién de presente y futuro
entre ambas entidades. “Una de las
prioridades del CNPT es reunir fuerzas
y crear sinergias para la reduccion de la
epidemia de tabaquismo; con SEPA esa
colaboracién ha sido dindmica y fluida”,
asegura la presidenta del CNPT. m

“El equipo dental
tiene una posicién
privilegiada para
ayudar a dejar de
fumar a nuestros
pacientes fumadores”

Efectos positivos
de abandonar el
tabaquismo

El cese de este habito
conlleva unos efectos
positivos:

A nivel general: -el riesgo

de infarto de miocardio
disminuye pocos dias
después de dejar de fumar;

- latensién arterial y el
colesterol, descenderan en
poco tiempo; -aumenta la
capacidad para hacer ejercicio
y actividades de todo tipo; -la
funcién pulmonar mejora en
pocos dias; -las infecciones
de vias respiratorias afectaran
menos y se reduciran los
episodios de tos; - disminuira
rapidamente el riesgo de
cancer de pulmaén, boca,
laringe, vejiga, estémago,
escfago y rifion; - la piel
tendrd mejor aspecto.

A nivel bucodental:
-disminuye de manera
evidente el riesgo de cancer
oral; - se reduce la incidencia
de leucoplasia oral (muchas
de estas lesiones, incluso,
desapareceran); - mejora el
sentido del gusto y el olfato,
asi como la halitosis.

A nivel periodontal: -a las 4
a B semanas de abandonar el
habito tabaquico empieza a
recuperarse la vascularizacion
de la encfa), lo que facilitarfa,
entre otras cosas, un
diagndstico mas temprano

de las enfermedades
periodontales; - mejora la
respuesta a los diferentes
tratamientos periodontales,
desapareciendo las diferencias
con los no fumadores de
manera casi inmediata.

A nivel implantolégico:
-disminuye el riesgo de
fracaso en el tratamiento
con implantes, asi como
de aparicion de patologia
periimplantaria.

Bettina Alonso

Profesora de Grado

y Master de la Facultad de
Odontologia, UCM.

Miembro del grupo de trabajo
del tabaco de SEPA. CNPT.



¢Qué puede
aportar la
consulta dental?

"Los profesionales de la Odontologia
desde la consulta dental tenemos

un importante papel frente al
tabaquisma", admite Gerardo
Gémez-Moreno, catedratico de la
Universidad de Granada (Odontologia
en Pacientes Especiales) y miembro
de SEPA. Este papel, en opinién de
este experto, se resume en cinco
actividades esenciales:

1. Consejo sanitario: averiguar si

la persona fuma, analizar si esta
dispuesta a dejarlo y aconsejar el
abandono del tabaco.

2. Informacidn: para que los pacientes
entiendan el riesgo que para la salud
bucal y general supone el tabaco.

3. Asesoramiento: dénde pueden
acudir a buscar ayuda.

4. Motivacién y seguimiento.

S. Facilitar el proceso para dejar

de fumar.

Todo lo anterior, Gerardo Gémez-Moreno,
"conlleva tiempo, y para poder ponerlo
en practica es fundamental realizar una
detallada historia clinica en la consulta
dental".

5 pasos del
abordaje del
tabaquismo en la
consulta dental

Cuantificar el habito: establecer un correcto
diagndstico del tipo de habito que un determinado
sujeto padece, para pautar mejor el tratamiento mas
efectivo.
Una labor de todos: todo el personal de la clinica
debe estar involucrado en el proceso de cesacion
tabaquica.

Motivos no faltan: -ayudar a dejar de fumar

resulta gratificante; -el equipo de la clinica
periodontal estd formado por profesionales de la
salud; - instaurar un seguimiento es facil, porque los
pacientes periodontales visitan periédicamente las
clinicas: - las intervenciones no son complicadas, ni
requieren mucho tiempo; - la evidencia demuestra
que los tratamientos clinicos sobre cesacion del tabaco
durante la atencidn dental son tan efectivos como en
cualquier otro escenario sanitario; - refuerza el prestigio
del profesional y la fidelizacién de los pacientes.

Lo primero: se deben conocer las caracteristicas
del habito tabaquico y marcar unos objetivos de
actuacion en la clinica periodontal.

Actuacion: el tratamiento del tabaquismo puede
abordarse desde el punto de vista psicosocial y
farmacoldgico.

“Es fundamental

aplicar un protocolo de
cesacion tabaquica para
mejorar la respuesta al
tratamiento periodontal e
implantolégico”

www.cuidatusencias.es

Protocolo
simplificado
para dejar
de fumar

Cuatro pasos a seguir en la clinica dental:

Identificar: lo primero, preguntar al paciente si fuma

o0no, y si quiere dejar de fumar. Realizar una correcta
anamnesis sobre su hahito tabaquico, recogiendo todos
los datos Utiles sobre su conducta. Debe incluirse el test
de Fagerstrom, que determinara el grado de dependencia
fisica a la nicatina. También se valorara el grado de
motivacion con el test de Richmond.

Aconsejar: tanto en la primera visita (aprovechando la

explicacion de su situacion periodontal) como en las

visitas de mantenimiento (se le preguntara por su interés
en dejar de fumar).

Ayudar: mediante la entrevista clinica se pueden

conocer los posibles obstaculos, ambiente,
circunstancias que rodean al paciente, la historia de
intentos previos o recaidas, los miedos y expectativas, los
estimulos y beneficios que considera el paciente que le
aportara el dejar de fumar. También son recomendables
autorregistros sencillos de su habito, para obtener la mayor
informacidn posible.

Hacer: - en la fase de tratamiento: hacer una lista
de motivos para sequir o dejar de fumar; poner fecha
para dejar el habito; un autoregistro y bisqueda de apoyos
externos de familiares o amistades; buscar actividades
gratificantes compensatorias; explicar sintomas
transitorios y preparar al paciente para posibles recaidas;
en caso oportuno, bisqueda de apoyo psicoldgico o ayuda
farmacoldgica (con terapias sustitutivas de la nicotina).
- en la fase de mantenimiento: - seguimiento,
previniendo las tentaciones y los consumos puntuales
y vigilando en todo momento las recaidas; felicitacion al
paciente, en todo momento, por Sus progresos.

Cristina Valles Vegas
Coordinadora del Master
de Periodoncia de la
Universitat Internacional
de Catalunya.
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Olalla Argibay

Master en Periodoncia

e Implantes de la Universidad
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Traumatis
dentales:
consejos para
prevenirlos
Yy cCOmo actuar

A PESAR DE LAS MEDIDAS aplicadas
con el objetivo de reducir la cantidad de
traumatismos dentales, la mayoria de los
estudios indican que su incidencia no ha
cambiado en los tltimos afios y que es
relativamente alta en pacientes jovenes
y nifos.

El origen:
los protectores bucales
La colocacién de protectores bucales al
realizar deportes de contacto es una de
las medidas més comunes para tratar de
evitar estos traumatismos: sin embargo,
muchos de los estudios que evalian este
tipo de dispositivos se centran en los
materiales utilizados para su confeccion
y como se comportan en condiciones
controladas de laboratorio, mientras
que pocos han evaluado su efectividad
protectora en humanos, cuentan con un
bajo nivel de evidencia y no todos estan de
acuerdo en cuanto protegen la denticion.
Historicamente, los primeros
protectores bucales se remontan a finales
del siglo XIX, cuando un dentista inglés,
Woolf Krause, utilizé tiras de gutapercha
sobre los dientes maxilares de un boxeador

para proteger los tejidos orales. Mas tarde,
a principios de 1910, un boxeador notificd
el uso de una boquilla reutilizable disefiada
por Philip Krause, hijo de Woolf Krause,
que mas tarde desarroll6 en lo que hoy
conocemos como protector bucal.

Los protectores bucales

y los faciales son los recursos
mas comunes para tratar

de minimizar o evitar

las consecuencias de

un traumatismo dental

Tipos de dispositivos
Actualmente, se cuenta con una amplia
variedad de recursos para facilitar

la proteccion dental, pero destacan
fundamentalmente los protectores
bucales y los faciales.

Protectores bucales: Hasta la fecha se
disponen de pocas investigaciones que
evalten su efectividad protectora y la
mayoria de estos estudios son de un rigor
cientifico bajo. De los estudios publicados,
no todos han demostrado un efecto

Carlota Suarez Tuero
Master en Prostodoncia.
Universidad de
Washington, Seattle.

Te damos algunos
consejos para prevenir

los traumatismos dentales
y para saber cémo actuar
en casos inevitables

beneficioso del uso de protectores bucales.
Algunos trabajos revelan que los usuarios
de protectores bucales tienen menores
tasas de lesiones dentales y derivaciones

a consulta dental que los no usuarios;

sin embargo, no se aprecian diferencias
entre los usuarios de protectores bucales

y los no usuarios respecto a dafios en

los tejidos blandos. Otros estudios

no han evidenciado una asociacion
estadisticamente significativa entre las
lesiones dentales, labiales o orales con el
uso o no de protectores bucales. Y tampoco
existe una evidencia sélida de que el uso de
protectores bucales proteja de contusiones
cerebrales.

Protectores faciales: En 1955 aparecen
los primeros datos sobre el uso de
protectores faciales en el futbol
americano. Sobre 1959, se pueden
registrar los primeros datos sobre el

uso de protectores faciales en forma de
mascara por un portero de hockey. Este
tipo de mascaras, confeccionadas en
policarbonato plastico, prefabricadas o
customizadas, proporcionan una correcta
proteccion a la cara, pero en algunas  —

““Los traumatismos dentales
muchas veces no se pueden
evitar; sin embargo, se pueden
prevenir mediante el uso

de protectores bucales en
situaciones de riesgo”



Claves para
prevenir
traumatismos
en dientes
temporales

- No utilice andadores
para bebés.

- No permita que los
nifos usen patines sin
proteccion.

- Enseiie a sus hijos a
cuidar de sus dientes y de
los dientes de sus amigos
cuando juegue, evitando
golpearselos.

- Evite obstrucciones
que puedan hacer
al nifio tropezarse.

- Recomiende no
empujar al jugar.

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

- Usar las escaleras
al salir de la piscina.

- Si el nifio participa en
deportes como rughy,
hockey, karate, ciclismo,
esqui, skate, o cualquier
actividad que implique un
trauma potencial en el drea
facial, asegurese de que
use casco o protector bucal.
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¢Qué hacer ante un

traumatismo dental?
7 consejos

Si el diente esta roto o avulsionado?, ¢ sabrias que hacer? Aqui te damos unos consejos practicos:

-I Encuentra

el diente.
Sujeta el diente
por la parte mas
blanca (corona),
no por la raiz.

En caso de
5 no poder
colocarte el
diente, ponlo en
leche o suero
salino. Si no hay
ninguna de las
dos opciones,
coldcate el
diente entre
la mejillay las
encias y acude
a tu dentista lo
antes posible.

2 Si el diente
se ha
salido, intenta
reimplantarlo

inmediatamente.

Los nifios

de edades
entre 7y 10
anos estan
mas expuestos
a sufrir una
avulsion o salida
del diente del
alveolo debido
a la elasticidad
del hueso a esta
edad. Hay que
extremar las
precauciones en
estas edades.

3 Si esta
contaminado,

enjuagalo
brevemente con
agua fria del
grifo y vuelve a
ponértelo en su
sitio.

Durante
7 el periodo
de curacion, es
imprescindible
seguir una
buena higiene
oral.

“La principal forma de prevenir
los traumatismos dentales es la
utilizacién de una férula protectora,
asi los dientes quedan protegidos y
las fuerzas del golpe distribuidas de
manera homogénea”

Una vez el

diente esta
colocado en su
posicion, muerde
un panuelo para
mantenerlo fijo y
acude a tu dentista
inmediatamente.

Vicente Platén
Especialista en Periodoncia
e Implantes. Profesor
asociado del Master en
Periodoncia e Implantes
(Universidad Internacional
de Catalufia).




“El resalte aumentado
es uno de los factores
de riesgo del trauma
de incisivos centrales
superiores”

actividades puede que no protejan los
dientes del individuo si recibe un impacto
por debajo de la barbilla.

Lo mejor, la prevencion

Se estima que aproximadamente entre
un 20-30% de los adolescentes de 18
afos sufren dafios dentales. La mayoria
de estos traumatismos ocurren en
momentos de ocio 0 juegos mas que en
deportes organizados.

Segun algunos estudios, el 48%
de estos traumatismos suceden en el
colegio, mientras que el 8% ocurren
durante la realizacion de algun deporte,
o en casos de confrontaciones violentas.

Las mejores medidas preventivas van
enfocadas a evitar estos traumatismos y
a como actuar en caso de que sucedan.

Esta educacion debe realizarse en
ambos géneros, ya que la incidencia de
estos traumatismos es practicamente
idéntica entre hombres y mujeres.

Se deben adoptar medidas estratégicas
especiales en personas con historial
previo de traumatismos dentales u orales
y pacientes con resalte dental?, a los
que seria indicado la colocacién de un
tratamiento de ortodoncia preventivo.

Un estudio sueco descubri6 que
los niflos que sufrieron su primer
traumatismo dental antes de los 9 afios
de edad tenian una probabilidad 8.4
veces mayor de sufrir otro traumatismo
que aquellos nifios que sufrieron su
primer traumatismo a los 12 afios.

Meritxell Losada
Profesora colaboradora
del Master de Periodoncia
de la Universitat
Internacional de
Catalunya.

www.cuidatusencias.es

Se deben adoptar medidas
estratégicas especiales en
personas con historial previo
de traumatismos dentales

Es importante realizar una evaluacion
del riesgo de los juegos o actividades
deportivas, asi como instruir a los nifios
y a sus responsables en como actuar
frente a un traumatismo dental.

Prioritario, acudir pronto

al dentista

Especialmente cuando se ha sufrido

un traumatismo dental en dientes
permanentes, es esencial consultar a un
dentista inmediatamente después del
accidente. Y es que, si recibe tratamiento
temprano:

¢ Hay mas posibilidades de conservar
la vitalidad del diente.

¢ Se realizara un tratamiento mas
conservador.

¢ Mejora el prondstico.

¢ Se previenen complicaciones y se
evita la realizacion de un tratamiento
de mayor coste.

¢ Es muy importante que todas
las lesiones traumaticas sean
diagnosticadas, tratadas y controladas
atiempo. m

GLOSARIO

1. Avulsion dentaria: un diente,
conservando su integridad, sale de
su alojamiento en el hueso debido a
un traumatismao; es decir, el diente
sale completamente de su alveolo.

2. Resalte dental: cuando los
incisivos superiores estan
excesivamente adelantados
respecto a los incisivos inferiores.
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En tu

higiene dental,

¢Es suficiente solo

con el cepillo dental?

EL CEPILLADO ES el método de
higiene oral mas utilizado. El cepillo
dental, cuando se usa correctamente,
no debe producir ningtn dafio; cuando
se utiliza en combinacién con una pasta
dental, se pueden eliminar las manchas
que se producen sobre la superficie

de los dientes y es la herramienta

mas apropiada para la aplicacion de
sustancias terapéuticas. Sin embargo,
el uso de cepillo dental inicamente

no es capaz de eliminar toda la placa
bacteriana, ya que no es capaz de
llegar suficientemente a las superficies
interdentales.

Solo con el uso del cepillo
dental no es posible eliminar
toda la placa bacteriana

¢Es mejor algun tipo

de cepillo manual sobre otro?
No hay un cepillo dental que sea el

ideal para todo el mundo. La eleccién
del cepillo dental es una cuestién de
preferencia individual y, por lo tanto,

no depende del hecho de que un tipo de
cepillo haya demostrado ser mejor que
otro. En ausencia de una clara evidencia,
el mejor cepillo dental es aquel que es
correctamente usado por el paciente.

No hay un cepillo dental que
sea el ideal para todos

éHay algin método de
cepillado mejor en el
cuidado de los implantes?
Hasta la fecha no hay evidencia sobre
qué método es superior para la correcta
higiene alrededor de los implantes
dentales, por lo que los cuidados

que utilizamos estan basados en los
conocimientos que hay sobre cuidados
en dientes naturales.

La higiene de los implantes
debe cumplir los mismos
criterios y objetivos que la
higiene de los dientes naturales

éCada cuanto tiempo hay que
cepillarse los dientes?

La Asociacion Dental Americana
recomienda que el cepillado se realice
dos veces al dia, con el uso de una pasta
de dientes con fldor y que, ademas, se
utilicen métodos de higiene interproximal
con hilo dental o limpiadores
interdentales. Sin embargo, no existe
un consenso sobre cual es la frecuencia
optima de cepillado dental.

El cepillado dental
debe realizarse al menos,
2 veces al dia

éCuanto debe durar

el cepillado dental?

La duracion del cepillado dental esta
relacionada con la cantidad de placa
bacteriana eliminada durante el cepillado.

Aunque los consejos basicos
de higiene bucodental son
ampliamente conocidos por
la poblacién general, alin
subsisten mitos, errores y...
dudas; te resolvemos algunas
de ellas

Estudios cientificos han observado que
a los dos minutos de cepillado se obtiene
una eficacia 6ptima en la reduccién de
placa bacteriana, tanto con el uso de
cepillos eléctricos como manuales. Por lo
tanto, se debe intentar cepillar durante
dos minutos o mas, independientemente
del tipo de cepillo utilizado.

El cepillado dental debe
prolongarse, al menos, 2 minutos

éCada cuanto se debe cambiar
el cepillo dental?

Los filamentos de los cepillos dentales van
perdiendo su forma con el uso y, con ello,
la capacidad de eliminar placa bacteriana
de forma correcta. En general, el momento
exacto en que se deba cambiar un cepillo
dental es dificil de determinar, pero las
recomendaciones generales son que se
deberian sustituir por uno nuevo cada

3-4 meses. Ademas, debido a la
variabilidad de técnicas empleadas y la
fuerza al cepillado entre unas personas y
otras, el grado de desgaste también puede
variar entre individuos. Estudios cientificos
han estudiado la eficacia de los cepillos
dentales desgastados en comparacion

al uso de cepillos nuevos. Los cepillos
dentales desgastados demostraron una
menor remocion de la placa bacteriana en
comparacion a los cepillos nuevos; ademas,
la tasa de desgaste parece ser un factor
determinante en la pérdida de eficacia.

Se debe sustituir el cepillo
dental cada 3-4 meses



¢Es mejor el cepillo eléctrico

o el manual?

Los cepillos eléctricos quitan placa
bacteriana en menor tiempo: se elimina la
misma cantidad en 6 minutos de cepillado
manual que en 1 minuto de cepillado

con cepillo eléctrico. Hasta la fecha,

existe evidencia cientifica suficiente para
considerar solo a los cepillos eléctricos
con sistema de rotacional-oscilante
clinicamente superiores a los cepillos
manuales en reduccion de la placa
bacteriana y la gingivitis.

Se elimina la misma cantidad de
placa bacteriana en 6 minutos
de cepillado manual queen1
minuto con cepillo eléctrico

éQué efectos indeseados
pueden surgir de un cepillado
mal realizado?

El traumatismo en la superficie de los
dientes provoca la abrasion de la zona
cervical, o zona del cuello del diente. Estas
abrasiones tienen una causa multifactorial,
pero en muchas ocasiones estan
relacionadas con la rigidez o dureza del
cepillo de dientes, el método de cepillado
y la frecuencia de cepillado. Cepillar lo
dientes con una presion excesiva y muchas
veces al dia puede ocasionar abrasiones
dentales y recesiones gingivales.

Cepillar los dientes con un
apresion excesiva y muchas
veces al dia puede ocasionar
abrasiones dentales

Si cepillo mas fuerte, écepillo
mejor?
A partir de una determinada cantidad
de presion los estudios han demostrado
que no hay una mejora significativa en la
eliminacion de placa bacteriana.

Por lo que es mejor realizar el cepillado
correctamente que cepillar muy fuerte.

Es mejor realizar el cepillado
correctamente que cepillar
muy fuerte

Irrigador dental, ési lo uso solo
es suficiente?

El uso de irrigadores solo no es suficiente;
se considera una monoterapia disefiada
para complementar o mejorar otros
métodos de higiene oral, como el cepillado
y uso de hilo dental.

El uso de irrigadores sélo
no es suficiente

éLimpia mds un dentifrico
cuanta mas espuma produce?
El efecto espumoso que produce la
presencia de algunos compuestos en las
pastas dentifricas podria ser beneficioso
para limpiar la placa bacteriana
desprendida de los dientes y dejar una
sensacion de limpieza agradable, pero
solo eso.

Un dentifrico no es
necesariamente mas bueno
porque genere mas espuma

www.cuidatusencias.es

éQué son los cepillos
interdentales y qué utilidad
tienen?
Son pequenios cepillos de un tamafio
reducido y adaptado; se necesitan varios
tamaiios que se amolden a los diferentes
espacios interproximales.

Cuando no se usan correctamente pueden
producir hipersensibilidad dentinaria;
para minimizar el riesgo de abrasiéon
de los tejidos duros, es recomendable
utilizar los cepillos interproximales sin
pasta de dientes. Se pueden utilizar como
herramienta para la aplicacion de algunas
sustancias (como agentes fluorados o
antimicrobianos). Los cepillos interdentales
deben cambiarse cuando sus filamentos se
pierdan o se deformen. ®

Se necesitan varios tamaiios
de cepillos interdentales, que
se adapten a los diferentes
espacio interproximales
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Blangueamiento

dental:

EL AUMENTO DE LA DEMANDA de
los procedimientos de blanqueamiento
dental ha incentivado la proliferacién de
centros que ofrecen este tipo de recurso.
Ademas, se han desarrollado multiples
sistemas para el blanqueamiento de
dientes: desde productos para uso
domiciliario como dentifricos, pasando
por el empleo de agentes de mayor
potencia y concentraciéon. Todos estos
productos deben pasar unos necesarios
controles de calidad y tienen que
emplearse por recomendacion y bajo
la supervision del odontélogo.

éPor qué “amarillean”

los dientes?

Alo largo de nuestra vida, el esmalte

(la capa mas externa de la corona del
diente) se va desgastando, lo que hace
que éste se transparente y se visualice el
color mas amarillento de la capa de tejido
mineralizado (dentina) que se encuentra
debajo. Ademas, con el paso del tiempo,
determinadas sustancias cromoégenas!

pueden acumularse en los dientes y
producir manchas y tinciones sobre estos
alimentos como el vino, el té, el café,

o los frutos rojos ricos en taninos son
frecuentes causantes de tinciones, junto
con el tabaco y algunos firmacos, como
el hierro o agentes antisépticos (como

la clorhexidina) cuando se emplean de
manera continuada.

¢En qué consiste?
El blanqueamiento de dientes es
cualquier proceso encaminado a
aclarar el color del diente, mediante la
eliminacion fisica de las manchas en
la superficie del diente y las reacciones
quimicas para aclarar su color.

El ingrediente blanqueante en la
mayoria de los productos es el perdxido
de hidrogeno, o peroxido de carbamida,

habitualmente en gel y a diferentes
concentraciones. Estos son agentes
oxidantes que penetran en el diente y
liberan radicales libres encargados de
descomponer las moléculas orgénicas
responsables de las tinciones.

Tipos de blanqueamiento
Existen principalmente dos tipos de
blanqueamiento que se pueden realizar
desde la consulta dental:

a) Blanqueamiento “ambulatorio”:

lo realiza el paciente en su casa, con el
material, recomendaciones y precauciones
que le proporciona su odonto6logo. Se
utilizan férulas de pléstico transparentes
hechas a partir de un molde de la boca,
donde se coloca el gel blanqueante con
unas jeringas (habitualmente de peréxido
de carbamida 10-22%). El dentista
explicara el nimero de horas al dia que
debe llevarse puesto y el niumero de
semanas que debe usarse (no suelen ser
mas de cuatro semanas). -

Beatriz Hernando
Profesora Asociada
de Odontologia
Conservadora.
Universidad
Complutense

de Madrid.



Los riesgos del
blanqueamiento
dental no
supervisado

Son muchos los riesgos que derivarse del uso
de blanqueamientos dentales no supervisados.
Destacamos solo 7 de ellos:

1. Pasar por alto la deteccién de caries, enfermedad
de las encias y otras patologias bucales.

2. Mayor erosion y desgaste de los dientes. Muchos
productos hlanqueantes llevan en su composicién
particulas abrasivas que pueden favorecer el
deterioro de la superficie del diente si no se usan
adecuadamente.

3. Puede aparecer sensibilidad dental. Si se hace
el tratamiento en la consulta dental, nuestro
odontdlogo nos podrd explicar los pasos a seguir si
aumenta la sensibilidad en nuestros dientes.

4. No todos los dientes pueden blanquearse. Las
personas que tomaron determinados antibidticos
(tetraciclinas) o que consumieron un exceso de
fldor en el agua durante la época de formacion y
desarrollo del diente presentan tinciones en su
superficie que, dependiendo del grado de afectacidn,
pueden o no ser susceptibles de blanquearse. Lo
mismo ocurre con otras alteraciones congénitas
o del desarrollo que afectan al esmalte. Tampoco
se podran blanquear los dientes con coronas o
"fundas", ya que la superficie del diente, que es
lo que se aclara, estd cubierta por ceramica y/o
metal. En estos casos, con un blangueamiento
no supervisado, la persona estara expuesta a los
efectos secundarios del blanqueamiento sin obtener
un heneficio afadido a cambio.

5. Blanqueamiento desigual en las distintas
zonas del diente. Los dientes que tienen alguna
zona restaurada o 'con empastes' no pueden

“La baja concentracién de peréxido
en las pastas blanqueadoras de
farmacia las convierten en tan solo
un mantenimiento del tratamiento
realizado por un profesional en la
clinica odontolégica”

6. Persistencia de manct

7. Menor efecto blanquear
emplean productos no s
incluyen agentes blanqt
concentracion que los g
odontdlogos.

www.cuidatusencias.es

blanquearse de forma uniforme, ya que I
que se blanquea es el diente, no el material de-
restauracion. En la consulta dental, nuestro
odontdlogo nos advertira este efecto y
nos dard posibles soluc cuado
resultado estético.

deberian haberse elimi
dientes previa por parte

Carlos Ot
Profesor colaho

el grado de Odontol
UCMy Magister de
Odontologia Estética UCM.




Iria Lépez
Codirectora del Master en

Estética de la Universidad
Europea de Madrid.

Juanjo lturralde
Profesor colaborador.
Master Universitario
de Estética Dental

e Implantologia.

b) Blanqueamiento “en la clinica”:
esta técnica se lleva a cabo en la consulta
dental. El dentista protege primero las
encias y, a continuacion, coloca el gel
blanqueante (habitualmente peréxido de
hidrégeno al 35-40%), que se activara
mediante calor y/o una fuente de luz.

Normalmente suelen realizarse unas
cuatro sesiones de unos 15-20 minutos,
pero esto puede variar en funcién del
producto. También pueden realizarse
mediante laser.

Siempre con la supervisiéon
del dentista

El blanqueamiento dental es un
tratamiento estético altamente
demandado que siempre requiere la
explicacién y supervision por parte un
dentista. Los dientes estan formados,
ademaés de por estructuras duras y
mineralizadas (como el esmalte y la
dentina), por un sistema nervioso y
por vasos sanguineos que pueden verse
afectados si este tratamiento no se realiza
adecuadamente.

Solo el odontélogo posee los
conocimientos adecuados para
diagnosticar y guiar al paciente en el
blanqueamiento de sus dientes.

Ademas, es imprescindible que,
antes de iniciar el tratamiento, nuestro
dentista nos revise la boca y corrobore
que no tenemos ninguna infeccion oral,
(como caries o periodontitis), ya que
nuestros dientes y encias pueden verse
perjudicados en mayor medida. El inico
blanqueamiento seguro es aquel que es
supervisado por el dentista.

A tener en cuenta
La venta en Internet de este tipo de
recursos, sin la necesaria y consiguiente
indicacion y explicacion por parte del
odontélogo, puede deparar consecuencias
nefastas. Es sencillo y asequible comprar
por Internet “kits de blanqueamiento”
que disponen de unas férulas de plastico
donde se vierte el agente “blanqueante” o
determinadas “tiras blanqueantes” que se
colocan sobre los dientes.

De modo similar, en algunas farmacias
y parafarmacias se venden productos
blanqueantes que, al no estar controlados
por el dentista, conllevan ciertos riesgos.

Todos estos productos poseen agentes
blanqueantes que, al estar presentes en
muy bajos porcentajes, pueden llegar
a aclarar el color de los dientes pero
precisando mas tiempo de utilizacién que
el que se emplea en la clinica dental que,
al estar monitorizado por el odontdlogo,
lleva mayor concentracién del agente
blanqueante y produce el efecto con
mayor rapidez. ®

GLOSARIO

. Sustancias

cromdgenas:
aquellas que
provocan un tipo
de coloracién que
se produce en los
dientes, en la zona
cercana a la encia;
son pequenas
manchas de color
marron o negro
adheridas a la
superficie de los
dientes y que no
se eliminan con el
cepillado diario.



NUEVO/ om,B@ Cepillate como un dentista

¢EL SECRETO DE
UNA BOCA MAS SANA?

ENCIAS REVITALIZADAS Y ESMALTE FUERTE

Nuestro dia a dia, la dieta o |a salud en general son factores que, si no cuidamos, pueden
irritar las encias o debilitar el esmalte. Dos de los factores que mayor causa de problemas
bucodentales provocan.

Para ayudarte, Oral-B ha desarrollado el dentrifrico Encias & Esmalte Repair. Una pasta de
dientes que ha sido probada clinicamente como la mejor de Oral-B para ayudar a revitalizar
las encias y a fortalecer el esmalte en 2 semanas*.

Todo gracias a su tecnologia ActivRepair™ que actla de forma localizada en la linea de las
encias con una doble accion sobre esmalte y encias.

ENCIAS & ESMALTE

REPAIR

ALIMENTACION: intenta evitar la ingesta
de comidas o bebidas muy acidas que puedon

debilitar y decolorar el esmalte.

ESTILO DE VIDA: cepillate los dientes al menos

‘: dos veces al dia, durante 2 minutos. Y recuerda

no ejercer mUCha presién para no Estl'opoar C‘l
esmalte ni dafiar las encias.

AYUDA A MANTENER

TUBOCAY TU
CUERPO SANO @ R e acl si sufres disbetes

o estas embarazada tienes mayor riesgo de
desal'l'o“al' probh—:mas CIO eﬂci’EIE y @5ma|te.

*Testado en laboratorio sobre esmalte debilitado.
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Cada vez son mas los obstetras y ginecdlogos

que promueven una salud bucal adecuada enel
ambito de lamujer y, concretamente, de la gestante;
su vinculacion con los odontdlogos también es
mayor, en pos de un objetivo comun. El Dr. Juan
Mario Troyano Lugue, catedratico de Obstetricia

y Ginecologia y Presidente del Consejo Rectory
Asesor de la Comision cientifica de la Sociedad
Espariola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO)
destaca en esta entrevista laimportancia de la salud
bucal en lamujer y algunas iniciativas conjuntas con
la Sociedad Espafiola de Periodoncia (SEPA).

&Por qué un Grupo de Trabajo SEGO-SEPA sohre
Mujer y Salud Bucal?
A pesar de ser dos especialidades que se
preocupan y estudian por separado dos
entidades clinicas bien diferenciadas, como es
la enfermedad periodontal y el riesgo de parto
prematuro, ademas de otras enfermedades en
la mujer, tanto SEPA como SEGO intentan
llamar la atencion sobre el hecho de que ambas
enfermedades estan relacionadas. No debemos
olvidar que la periodontitis, como otras
enfermedades infecciosas de la boca, es una
causa mas en el origen del parto pretérmino, la
rotura intempestiva de la bolsa amniética y, por
ello, influir en la morbimortalidad perinatal a
través de focos infecciosos de las encias que se
diseminan por via sanguinea hasta la cavidad
uterina.

Ante esta evidencia debe ser una obligacion
y una responsabilidad, compartida entre
ambas sociedades cientificas, indagar sobre
otros factores de riesgo para que odontélogos
y ginecdlogos intenten disminuir la tasa de
prematuridad, cuyas secuelas contintian siendo
hoy en dia un auténtico problema de salud
publica con un alto costo sanitario. Por tanto,
es de obligado cumplimiento establecer una

Los cambios
hormonales en la
mujer influyenen la
salud de sus encias’

alianza estratégica entre SEGO y SEPA para
diseflar conjuntamente lineas de actuacion en
la prevencion de la prematuridad fetal a través
de una eficiente salud bucal de la mujer y, en
nuestro caso, gestante.

Ademas, debemos proponer una adecuada
terapia cuando exista una enfermedad gingival
manifiesta, ya que es un hecho demostrado
que un adecuado seguimiento y tratamiento
de la enfermedad periodontal minimiza
significativamente las consecuencias negativas
sobre el feto y recién nacido.

éDe qué forma afectan a la salud bucal los
cambios hormonales a lo largo de la vida de
la mujer?

La mujer, sobre todo en edad reproductiva,
esta sujeta a una serie de cambios hormonales
ciclicos con una influencia muy marcada en

su organismo y, entre ellas, sobre sus mucosas
(las genitales, las gingivales o encias). El ciclo
menstrual, la pubertad, la ingesta de hormonas
(anticonceptivos), el embarazo, la lactancia

y la menopausia son situaciones asociadas

a una mayor vulnerabilidad y, por lo tanto,
favorecen una mayor incidencia de factores de
riesgo como son las hemorragias de las encias
al minimo roce o incluso espontineamente;
como consecuencia de estas pequeiias lesiones
aparecen inflamaciones (gingivitis), dolor, mal
aliento, movilidad y/o pérdida de piezas dentales
por periodontitis. Sin duda, los cambios
hormonales que se producen en la mujer tienen
una influencia en la salud de sus encias.

Por lo tanto, ¢ las chicas dehen tener una
especial atencion a la salud de las encias en la
pubertad?

En el periodo puberal aparecen los efectos de los
primeros cambios hormonales sobre las encias,
unido a las caries y a las alteraciones morfologicas
preexistentes desde la nifiez. No obstante, la
causa de las patologias de las encias a estas
edades es un deficiente habito higiénico, ya que la
enfermedad periodontal propiamente dicha tiene
una menor incidencia que en la mujer adulta.

Sin embargo, el inicio de la pubertad y, con
ello, de las primeras manifestaciones hormonales
inciden sobre la estabilidad de las encias, ya
que desencadenan un aumento vascular y de
inflamacién, provocan sangrados de las encias y
dan lugar a evolucion negativa de las gingivitis
primarias.

Y, desde la perspectiva de salud bucal, ¢ qué
sucede en la mujer adulta?
La mujer adulta y sana consolida su produccion
hormonal sexual durante unos 35 afios, en los
que es receptiva a poder quedar embarazada.
Durante todo ese periodo de tiempo esta
sometida ciclica y basicamente a la accién
secuencial, cada 28 dias, de los estrogenos.
Fundamentalmente, los estrogenos influyen
en el crecimiento ciclico, mes a mes, de las
arterias y venas de las encias, asi como del
colageno, aumentando la salivacion y, por
tanto, las defensas frente a las infecciones; pero,
por otro lado, incrementan la “porosidad” -



“La enfermedad periodontal de
la madre debe considerarse
un factor de riesgo del parto

prematuro y del bajo peso al nacer”

- La periodontitis es una causa mas del parto

pretérmino y de la rotura de la bolsa amnidtica y,
por ello, influye en la morbimortalidad perinatal.

- SEGO y SEPA estan disefiando conjuntamente

lineas de actuacion para la prevencion de la
prematuridad fetal a través de una eficiente
salud bucal de la muijer.

- Un adecuado seguimiento y tratamiento

de la enfermedad periodontal minimiza
significativamente las consecuencias negativas
sobre el feto y el recién nacido.

- Los cambios hormonales que se producen en la

mujer tienen una enorme influencia en la salud
de sus encias.

- Cualquier desequilibrio entre los estrdgenos y

la progesterona constituye un factor de riesgo
de gingivitis.

- Cualquier alteracion de la funcién hormonal

ovarica incide sobre el riesgo de desarrollar
enfermedades de las encias.

- La presencia de enfermedad periodontal puede

tener graves consecuencias tanto para el feto
como para la madre.

- Antes de que una mujer quede embarazada,

debe planificar previamente un buen estado de
salud general y, cémo no, bucodental.

+ Una mala salud bucodental materna va a tener

influencias negativas sobre el estado fetal.

- Es importante mantener alianzas proactivas

entre obstetras-ginecdlogos y odontdlogos.

www.cuidatusencias.es
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— yel grosor de las mismas, haciéndolas mas

vulnerable a cualquier tipo de agresion, entre
ellas las infecciones, si no se tiene la adecuada
higiene y control. La progesterona, por el
contrario, provoca el aumento de leucocitos

y una cierta atrofia temporal de las encias,
favoreciendo fenémenos inflamatorios
periodontales. Por tanto, cualquier desequilibrio
entre ambas hormonas constituye un factor de
riesgo de gingivitis.

¢éLa menopausia también es un periodo de
riesgo de enfermedad periodontal?

La menopausia, periodo en que cesa
marcadamente la produccién hormonal ovarica,
incide en una estabilizacion de los tejidos,

pero por otro lado en una atrofia progresiva

de las encias, unido al factor cronolégico del
envejecimiento. La pérdida de elasticidad,

la disminucién de la salivacion, la fragilidad
epitelial y la disminucién de los vasos
sanguineos hacen que en este periodo de la
mujer aumenten las patologias bucales, no solo
por la osteoporosis, atrofias de los alveolos y
pérdidas dentarias, si no por el propio deterioro
de las encias. Los tratamientos hormonales

han demostrado en mujeres sanas un efecto
favorable en este sentido, cuando se mantiene
un cuidado odontoldgico adecuado.

En definitiva, cualquier alteracion de la
funcién hormonal ovérica incide sobre el riesgo
de desarrollar enfermedades de las encias, y si
ademas, la salud bucal no es la adecuada, va a
tener consecuencias nefastas sobre la aparicion
de enfermedades.

¢Como se explica la relacién entre los partos
prematuros con niiios de bajo peso y la mala
salud de las encias de la madre?

La infeccion periodontal, a través de los finos
vasos sanguineos de las mismas, constituye una
ruta mas de diseminacion por la sangre, pudiendo
producir infecciones intrauterinas, generalmente
bacterianas. Bacterias bucales son capaces de
atravesar la circulacién sanguinea de las encias

y ser detectadas en el territorio vascular general
de la gestante, por lo que la boca puede constituir
una fuente mas y una importante reserva de
microbios que afectan a la cavidad uterina y, por
tanto, a la gestacion. Existe una relacién entre
enfermedad periodontal y riesgo de infeccion a
distancia, placentaria o del liquido amnidtico

(corioamnioitis), afectando al feto y con graves
consecuencias tanto para el mismo como para
la madre. La enfermedad periodontal debe
considerarse un factor de riesgo del parto
prematuro y del bajo peso al nacer.

Por lo tanto, ¢ considera oportuno recomendar
a la mujer que, antes de planificar un
embarazo, se ocupe de su salud bucal?
Antes de que una mujer quede embarazada,
debe planificar previamente un buen estado
de salud general y, como no, bucodental. Debe
realizarse una revisiéon adecuada y colegiada
desde un punto de vista odontoldgico,
previniendo o bien tratando cualquier
alteracion que pueda influir en una posible
infeccién oral con riesgo de manifestarse en el
transcurso de un futuro embarazo planificado.
La base de un buen embarazo es una
6ptima salud de la madre.

¢La transmision de bacterias madre-hijo como
condiciona la salud del feto y el recién nacido?

Una mala salud bucodental materna va a tener
influencias negativas sobre el estado fetal.

Si existe una transmision bacteriana por via
sanguinea de la madre al feto, este va a poder
infectarse intrauterinamente y manifestar,
tanto en el dtero como al nacimiento, cuadros
clinicos en algunos casos de extrema gravedad,
como neumonias, encefalitis, infecciones
digestivas, sin contar la alta incidencia de parto
prematuro, lo que repercutiria atin mas en
el estado fisico de estos fetos. La mortalidad
perinatal, el bajo peso y la insuficiencia
respiratoria por la inmadurez fetal van
aparejadas a la prematuridad y a la rotura
intempestiva de la bolsa amniética comun,
entre otras, en las periodontitis secundarias y
cronicas.

¢éLa propia gestacion repercute
negativamente en la salud bucal de la madre?
El 50% de las embarazadas que presentan
periodontitis desarrollan una evoluciéon
progresiva de la enfermedad en el transcurso
de la gestacion; sin duda, el embarazo

agrava la enfermedad de las encias ya
existentes. Sin embargo, el embarazo en si

no es necesariamente un periodo donde se
produzcan pérdidas dentarias.

¢Qué importancia se da, desde el punto de
vista ginecoldgico, a la salud bucodental de

la mujer?

Actualmente no se concibe cualquier
evaluacion de una determinada patologia
obstétrica y/o ginecolégica que no incluya
una adecuada evaluacion de la salud bucal de

la paciente, aunque es una tendencia todavia
no contemplada en todos los protocolos
gineco-obstétricos.

&Qué cree que puede aportar la consulta
dental en la promocion de la salud de

la mujer? Y, al revés, ¢los ginecélogos

y expertos en Salud de la Mujer cémo
contribuyen a la prevencién y promocion de la
salud bucodental?

Mucho. Por eso es importante mantener
alianzas proactivas entre obstetras-ginecélogos y
odontdlogos (periodoncistas) para llevar a cabo
planes de deteccion y tratamiento conjunto de
la patologia gingival. Es labor de todos estos
profesionales concienciar a las mujeres sobre la
importancia de vigilar la salud bucal.

No olvidemos que una buena salud
periodontal reduce el riego de prematuridad, del
bajo peso y de la mortalidad perinatal, asi como
de las complicaciones maternas preexistentes,
como la diabetes, cardiopatias y otras. m

Un trabajo

La Sociedad Espariola de Periodoncia (SEPA)

y la Sociedad Espaiiola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO) disponen de un Grupo de
Trabajo sobre Salud Bucal de la Muijer, que cuenta
con el apoyo de Oral B. Expertos de ambas
sociedades cientificas estan llevando a cabo
iniciativas tales como la difusién de las "'Guias de
Recomendaciones de la Federacién Europea de
Periodoncia", la puesta en marcha de un informe
sobre Salud Bucal de la Mujer, la realizacion de
una guia practica de medicacion y tratamiento de
la mujer embarazada en la consulta dental y el
disefio de un ensayo clinico en este ambito.



frecuentes

¢Se pueden tratar los problemas
bucodentales de las mujeres
embarazadas?

El diagndstico y el tratamiento precoz de la
periodontitis, incluso antes de la gestacion,
es un factor determinante en la atenuacién
de la enfermedad obstétrica. Por esto se debe
frenar la progresién con una buena higiene,
prevencion y, en caso de ser necesario, un
adecuado tratamiento. Una periodontitis
avanzada constituye un mayor riesgo para

el feto que la mayoria de los diagndsticos y
tratamientos existentes necesarios en cada
momento de la gestacidn. Las gestantes con
enfermedad periodontal no tratadas tienen
un riego seis veces superior de sufrir un parto
prematuro y de tener fetos de bajo peso
frente a las gestantes tratadas.

¢&Qué técnicas y farmacos se pueden
emplear?

Técnicas como el curetaje, el control estricto

de la placa y el sequimiento por el odontdlogo,
asi como una adecuada cobertura antibidtica
en caso de ser necesaria, Son recursos que
pueden ser contemplados durante el embarazo
y durante el puerperio y la lactancia.

&Y durante la lactancia?

La formacidn definitiva de los érganos fetales
termina alrededor de la semana 14 de la
gestacion, por lo que a partir de ese momento
disminuyen significativamente los efectos
adversos de la mayoria de los medicamentos
y, entre ellos, los antibidticos.

A partir de esta edad gestacional, y en
relacién al desarrollo cronoldgico fetal, los
efectos secundarios son practicamente
inexistentes incluso durante la lactancia,
siguiendo pautas adecuadas.

¢Habria que adoptar consideraciones
especiales a la hora de hacer tratamientos
bucodentales complejos o que requieran
radiografias, anestesia...?

En estos casos, habitualmente los
odontélogos no establecen pautas
terapéuticas, sobre todo excepcionales,

sin contar con el asesoramiento de un
obstetra. Por tanto, las practicas generales
tanto diagndsticas (como la realizacién

de radiograffas, resonancia magnética,
administracién de anestesia tanto local como
general) como cualquier técnica odontoldgica
pueden llevarse a cabo durante la gestacién
por encima de la 14-16 semanas sin riesgo
manifiesto para el feto. El beneficio de un
tratamiento necesario y adecuado es superior
a los tedricos efectos secundarios, sobre todo
si se elige el mas adecuado e inocuo.

Todas las técnicas y terapias odontolégicas
pueden llevarse a cabo, practicamente sin
riesgo fetal, por encima de las 16 semanas
de gestacion, y cuanto mas avanzada estd la
gestacion menos repercusiones para el feto.

Pero, ante cualquier duda, siempre contar
con al asesoramiento del obstetra.
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La salud bucal,
una barrera
para las
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enfermedades

Con las medidas oportunas,
y asegurando una correcta
salud de la boca, se pueden
evitar muchas enfermedades
de transmisién sexual

de transmision sexua

EXISTE UNA ESTRECHA e inevitable
relacion entre el sexo oral y la salud bucal,
con la existencia de algunos riesgos que
deben conocerse.

La presencia de lesiones en la boca o encias,
como cortes o heridas, son una via de entrada
directa para virus, hongos y bacterias, de
forma que el sexo oral sin proteccion aumenta
el riesgo de contraer varias enfermedades de
transmision sexual (ETS), como sifilis, virus
del herpes simple, virus del papiloma humano
(VPH), virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), asi como de desarrollar algunos tipos
de canceres.

Segun la Organizacién Mundial de
la Salud, cada dia mas de un millén
de personas contraen una infeccion de
transmision sexual. Entre los més de 30
virus, bacterias y parasitos conocidos que
se transmiten por contacto sexual, ocho
tienen una alta incidencia y, de estos,
cuatro son curables (sifilis, gonorrea,
clamidiasis, tricomoniasis).

El riesgo de las ETS
Las ETS se contraen por contacto sexual,
incluidos el sexo vaginal, anal y oral.

El dentista, como profesional
habituado a explorar la
cavidad oral, es capaz de
detectar la posible existencia
de una ETS

Algunas de ellas, como la hepatitis B
y el VIH también se pueden adquirir por
contacto con sangre infectada. Se puede
tener una ETS sin manifestar sintomas
de enfermedad. El principal medio de
transmision de ETS en la boca se produce
por contacto con fluidos corporales. En
la mayoria de los casos, la presencia de
ulceras orales hace que los fluidos de los
genitales del compaiiero/a afectado/a
entren en el organismo, dando lugar a una
infeccién localizada. Las enfermedades
también pueden transmitirse de la boca
de una persona afectada a los genitales de
la otra.

El dentista, como profesional habituado
a explorar la cavidad oral, es capaz de
detectar la posible existencia de una
enfermedad de transmision sexual en el
paciente. -

Cada dia mas de un millén de personas
contraen una infeccion de transmision sexual

Signos
de alarma

Entre los sintomas presentes

en la cavidad oral que pueden

indicar la presencia de una ETS se

encuentran:

- Aftas en la boca, que pueden no
ser dolorosas.

- Lesiones similares a herpes
labial y ampollas febriles
alrededor de la boca.

- Garganta enrojecida y dolorida,
con dificultades para tragar.

- Inflamacién continua de las
amigdalas.

- Enrojecimiento con manchas
blancas que se asemejan a las
infecciones de garganta.

- Secrecion blancuzca o
amarillenta.

Para obtener un diagnéstico
siempre sera necesario verificar
que se trata de una enfermedad de
transmisién sexual acudiendo al
meédico especialista para que realice
los andlisis oportunos.




Algunas cosas
que debes saber

¢Es frecuente el VPH oral?

En un estudio realizado en Italia y publicado en
enero de 2017, la prevalencia de la infeccién del
VPH oral era de alrededor del 4%; de ellos, un
1,6% estaban asociados a tipos virales de alto
riesgo (como el tipo 16).

¢Como causa cancer de orofaringe?

El cuerpo, habitualmente, combate de forma
natural la infeccion por el VPH. Este virus
infecta el epitelio, pero si esta infeccion
persiste y progresa puede hacer que las células
normales se vuelvan anormales. El cancer
causado por el VPH a menudo tarda afios
en desarrollarse, después de que se contrae
la infeccion. La mayoria de las veces estos
cambios en las células no se pueden ver ni
sentir, y las células infectadas vuelven a la
normalidad.

¢&Como disminuir el riesgo de contraer

o transmitir el VPH oral?

Se considera que los preservativos y las
barreras dentales de latex, si se usan de
manera habitual y correcta, pueden reducir

el riesgo de contraer y transmitir el VPH
durante las relaciones sexuales orales. Se
necesitan mas investigaciones para entender
la manera en la que se transmite el VPH oral,
cémo se puede prevenir y quiénes tienen mas
probabilidades de presentar problemas de
salud debido a una infeccién por el VPH oral.

¢ Hay alguna prueba sencilla para averiguar
si tengo infeccion por VPH oral?

No hay una prueba para diagnosticar el VPH en
la boca o la garganta que esté aprobada por la
Administracién de Alimentos y Medicamentos

(FDA). Se necesitan mas
investigaciones para saber si
hacer pruebas para detectar
los canceres orofaringeos
tendria beneficios para la salud.
Consulte con su odontdlogo
ante cualquier sintoma.

¢Puede la vacuna contra el
VPH prevenir el VPH oral y los
canceres orofaringeos?
Las vacunas contra el VPH
disponibles en la actualidad fueron
originalmente disefiadas para prevenir
el cancer de cuello uterino y otros tipos
de cancer genital menos comunes.
Existen dos estudios recientes
que confirman que son también
eficaces para prevenir la
infeccién oral y es posible
que la vacuna contra
el VPH también pueda
prevenir los canceres orofaringeos, ya que
evita la infeccion inicial por los tipos de VPH
que los pueden causar; sin embargo, todavia
no se han llevado a cabo estudios amplios para
determinar si es asi.
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el cancer
orofaringeo

Todo ello hace que los chequeos
rutinarios sean primordiales, ya que
pueden ayudar a que el contagio de una
ETS se detecte a tiempo y se comience el
tratamiento lo antes posible.

El ejemplo del VPH

El VPH es una de las infecciones de
transmision sexual mas comunes. La
familia del VPH cuenta con mas de

150 tipos viricos que, en funcién de su
relacion con el cancer de cuello uterino,
pueden ser de alto o bajo riesgo. La
mayoria de los tipos del VPH no son
nocivos para las personas.

Las infecciones producidas por los tipos
de alto riesgo siguen un curso silencioso,
sin sintomas, persisten mas facilmente
que los otros y estan relacionados con
la aparicion de canceres. E1 VPH puede
infectar las dreas mucosas del cuello
uterino, la vagina, la vulva, el ano, el
pene, la cavidad oral, la orofaringe y la

¢Qué es?

Este tipo de tumor aparece sobre todo

en las amigdalas, sequido de la base de la
lengua (dificultando su deteccién) por lo que
su diagnastico precoz es fundamental.

Signos y sintomas

Entre los signos y sintomas mas
caracteristicos, se encuentran el dolor de
garganta persistente, dolores de oido, ronquera,
ganglios linfaticos inflamados, dolor al tragar

y pérdida de peso no justificada. Algunas
personas no presentan signos ni sintomas.

laringe. La mayoria de las infecciones
conllevan un curso benigno y se resuelven
de forma esponténea, desapareciendo
antes de que puedan causar problemas
de salud. Cerca de un 30% de los casos de
cancer de orofaringe se relacionan con el
Virus de Papiloma Humano (VPH); este
tumor ha aumentado en las ultimas dos
décadas en algunos de los paises de renta
mas alta, relacionandose directamente
con el incremento de la infeccion por el
VPH. El cancer de orofaringe provocado
por el VPH es ahora mas frecuente que el
producido por el consumo de tabaco.

Segun la American Association for
Cancer Research, la mala salud oral es un
factor de riesgo para la infeccion por el
VPH, independientemente de la condicién
de fumador y habitos sexuales (como el
sexo oral). Por eso, y teniendo en cuenta
que la higiene bucal es fundamental para
la salud oral, se aconsejan intervenciones
de salud publica encaminadas a promover
estas medidas adicionales de higiene
bucodental para prevenir los tumores
orales relacionados con el VPH.

El sexo oral y un alto numero de
parejas sexuales es una de las principales
formas de expandir el VPH mas alla de la
zona genital. m

Frecuencia

Aungue la incidencia varia ampliamente
dependiendo del drea geografica estudiada

y del periodo de tiempo, segun un estudio
realizado en Espafa por el Doctor Juan P.
Rodrigo y cols. publicado en el International
Journal of Cancer del aiio 2014, entre los
afios 1990-1999 habia una incidencia del
1,8%, aumentando al 6,1% en el periodo entre
2000-2008.

El placer de

La mejor forma de prevenir

el contagio de una ETS oral es
practicando sexo seguro, lo cual
también incluye el sexo oral
Seguro; aun asi, no esta claro
que pueda evitar el 100% de las
infecciones, sobre todo por lo
que respecta al VPH. Tamhién es
esencial mantener un elevado
patron de higiene bucal, que
reduce el riesgo de desarrollar
cualquier tipo de herida o
infeccion bucal.
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Resistencia

antibiotica:

un problema
de salud pub

LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA
ocurre cuando los microorganismos
(bacterias, hongos, virus y parasitos)
cambian al exponerse a medicamentos
antimicrobianos (antibiéticos, antifingicos,
antivirales, antihelminticos), desarrollando
mecanismos de resistencia al efecto de los
farmacos (superbacterias).

Desde que el doctor Fleming en 1928
descubriera la penicilina, al comprobar
que algunas colonias de Staphylococcus
aureus eran destruidas por el crecimiento
y contaminacion del hongo penicillium,
el tratamiento antibidtico ha jugado un
gran papel en el control de las infecciones
bacterianas y ha aumentado la esperanza
de vida.

Si embargo, un mal uso o abuso de estos
farmacos puede tener un efecto indeseado.

Por eso, se deben tomar los antibidticos
con precaucion, para que sigan siendo
eficaces durante el mayor tiempo posible.

¢Qué es?

La resistencia antibidtica aparece
cuando los antibiéticos seleccionan a los
microorganismos resistentes y elimina a

La resistencia antibiética
hace que estos
medicamentos se vuelvan
menos eficaces, las
infecciones persistan en el
cuerpo y aumente el riesgo
de contagio

los sensibles. Entonces, los medicamentos
se vuelven menos eficaces, las infecciones
persisten en el cuerpo y aumenta el riesgo
de transmitirse a otras personas.

Segutn estableci6 en 2016 la OMS
(Organizaciéon Mundial de la Salud),
la resistencia a los antibiéticos es un
fenémeno natural, aunque el uso indebido
y el abuso en humanos y en animales,
selecciona el proceso y aumenta su
aparicion.

Al mismo tiempo, esta institucién
internacional reconocié que “es una
de las mayores amenazas para la salud
mundial’, pudiendo afectar a cualquier
persona, edad y pais. Incluso, desde la
OMS se admite que cada vez hay mas
infecciones (neumonia, tuberculosis...)

David Herrera
Codirector del Grupo

de Investigacion ETEP
(Etiologfa y Terapéutica
de las Enfermedades
Periodontales),
Universidad Complutense
de Madrid.

La resistencia a los

antibidticos esta aumentando
significativamente en los
ultimos aios. Desde la consulta
dental se puede ayudar a paliar
este problema

I |
cuyo tratamiento se vuelve més dificil
debido a la pérdida de eficacia de los
antibio6ticos (prolongando el tiempo de
estancia hospitalaria y aumentando la
mortalidad).

Incluso, se afirma que el éxito de la
cirugia mayor, trasplantes de 6rganos
o de la quimioterapia podria verse

comprometido por infecciones causadas
por microorganismos resistentes.

¢Qué provoca las resistencias?
Las bacterias estan en todos los sitios y
se multiplican rapidamente. Tenemos
mas bacterias en nuestro cuerpo que
células humanas. No siempre son
nocivas para nuestro cuerpo, si no que en
muchas ocasiones las necesitamos y son
beneficiosas, aunque si crecen pueden
acabar provocando infecciones.

Las bacterias estan programadas para
sobrevivir: “adaptarse o morir”, y se
convierten en superbacterias'.

Las bacterias resistentes se encuentran
en humanos, animales, comida,... agua,
tierra y aire. Su propagacion tiene lugar
entre humanos y entre humanos y

“En Odontologia esta
incrementandose el
uso de antibiéticos:
se debe hacer un uso
prudente y racional
de los antibiéticos
sistémicos”



animales, y actualmente es mayor debido
al gran desplazamiento de las personas
mundialmente.

Hay dos tipos fundamentales de
resistencias a los antibidticos, la intrinseca
(propia de todos los miembros de una
especie) y la adquirida (las bacterias
pueden sufrir mutaciones aleatorias y son
capaces de transferir informacién genética
-en este caso resistencia a antibioticos- a
otras bacterias).

La seleccion de resistencias por los
antibioticos es debido a dos causas
principales:

1. Abuso y mala utilizacion de los
antibioticos en humanos y animales, asi
como debido al mal cumplimiento por
parte del paciente.

2. Exceso de profilaxis antibidtica.

Las resistencias

‘engordadas’ en granjas

Tan solo un 20% de los antibidticos que
se emplean en las granjas con animales
hacinados son para tratar infecciones en
los animales, mientras que un 80% se
utilizan con el fin principal de promover

Periodoncista. Vocal de
la Junta Directiva de la
Sociedad Espariola de
Periodoncia.

el crecimiento y evitar infecciones por
hacinamiento. Las granjas son, en
muchos casos, auténticas fabricas de
“superbacterias”. En la Union Europea no
esta permitido administrar antibi6ticos
para el engorde de animales, pero si para
garantizar la seguridad de los animales

y humanos, por lo que su uso seguira
aumentando por la intensificacion de la
ganaderia y acuicultura®.

éCOmo se propagan?

La resistencia a los antibioticos se propaga
por dos vias principales y de la siguiente
forma:

1. Via animal/cultivo

a) Los antibi6ticos se administran tanto
a animales como a cultivos.

b) Los animales desarrollan bacterias
resistentes a los medicamentos en
su intestino.

¢) Las bacterias resistentes a los
medicamentos llegan a los seres
humanos a través de los alimentos,
medio ambiente (agua, suelo, aire) o por
el contacto directo humano-animal. —

Paula Matesanz ‘ I|Ia responsabilidad de todos

los integrantes del equipo
bucodental es identificar
casos en los que debem
asociar un antibiético, si
o local, como coadyuvant
tratamiento mecanico”




d)Las bacterias resistentes a los
medicamentos se propagan entre todas
las personas.

2. Via humana

a) Los antibidticos se administran a los
pacientes, lo que puede dar lugar a
bacterias resistentes a los farmacos que
se desarrollan en el intestino.

b)El paciente asiste a un hospital o clinica.

¢) Las bacterias resistentes a los
medicamentos se propagan a otros
pacientes a través de la falta de higiene
y de centros hospitalarios sucios.

d)Las bacterias resistentes a los
medicamentos se propagan entre todas
las personas.

Prevencion

Para prevenir la propagacion de las

resistencias a los antibidticos, segun la

OMS, la poblacion general deberia:

a) Usar solo antibiéticos cuando un
profesional de la salud certificado se
los recete.

b)Siempre tome el antibidtico durante
el tiempo prescrito, aunque se sienta
mejor.

¢) Nunca use los antibidticos que le
sobraron.

d)Nunca comparta antibidticos con los
demas.

e) Prevenga las infecciones lavandose con
frecuencia las manos, tapandose la boca
al estornudar, con higiene alimentaria,
evitando el contacto con personas
enfermas y manteniendo sus vacunas
al dia.

Se deben tomar los
antibiéticos con precaucion,
para que sigan siendo
eficaces durante el mayor
tiempo posible

Un porcentaje muy alto de
pacientes con enfermedad
periodontal presentan
patéogenos periodontales
resistentes a antibiéticos

Dentro de un plan de accién global
frente a las resistencias antimicrobianas,
resulta fundamental realizar campanas
informativas a médicos y pacientes,
reforzar la vigilancia e investigacion (con
el desarrollo de nuevos medicamentos y
vacunas), modificar el comportamiento
actual al utilizar antibi6ticos, y adoptar
medidas destinadas a reducir la incidencia
y la propagacién infecciones.

Un problema a nivel dental

Se estima que los dentistas prescriben
aproximadamente un 10% de los
antibiéticos, de ahi que su papel resulta
esencial para prevenir y controlar la
resistencia antibidtica.

Segin aconseja la OMS, los dentistas
deben preguntarse si aplican siempre los
protocolos de prevencién y tratamiento de
las infecciones, si dispensan antibidticos
solo cuando se necesitan y de acuerdo con
las directrices vigentes, si ensefan a los
pacientes como tomarlos correctamente,
y les explican qué es la resistencia y
cuales son los riesgos que conlleva el
uso excesivo de estos firmacos; ademas,
deben preguntar a los pacientes si estan
tomando o han tomado antibidticos, y
tienen que explicarles medidas basicas
para prevenir las infecciones.

Como recomendacién principal, el
odontélogo no debe prescribir antibidticos
como sustituto de un tratamiento dental
correcto y nunca solos, es decir, se tiene
que diagnosticar la causa de la infeccion,
decidir tratamiento dental mas apropiado

Alex Fernandez
Solanas

Profesor Asociado de
Farmacologia en el Grado
de Odontologia de la
Universitat de Barcelona.

en ese caso y valorar la necesidad de
prescribir antibidticos.

En aproximadamente un 90% de las
prescripciones antibiéticas que realiza
el odontdlogo se emplean farmacos tales
como la amoxicilina, el metronidazol y la
amoxicilina + acido clavulanico. En un
5.6% de las prescripciones se opta por
una combinacién de antibi6ticos (la mas
frecuente, amoxicilina + metronidazol).

Con todo, se recuerda que el método
mas eficaz para prevenir el desarrollo
resistencias es el uso de antibidticos
solo en aquellos casos que sean
imprescindibles, a dosis adecuadas y
durante la minima duracién posible para
asegurar la eliminaci6n del patégeno
implicado en infeccion.

Un estudio clasico (de Pallasch TJ
y cols), que evaluaba la resistencia
antibidtica y su impacto en la comunidad
dental, detallaba los principales malos
usos que se hacen de la antibioticoterapia
en la consulta odontolégica. -

GLOSARIO

1. Superbacteria: término
empleado para hacer referencia
a cepas de bacterias que son
resistentes a la mayoria de
los antibiéticos que se usan
comunmente.

2. Bacteriemia: descarga pasajera
de bacterias en la sangre a partir
de un foco infeccioso.

3. Acuicultura: técnica de dirigir
y fomentar la reproduccion de
peces, moluscos y algas en agua
dulce o salada.

“El uso que hagamos
de los antibiéticos
determinara en

gran medida las
futuras resistencias
bacterianas”



Los 6 pecados capitales

1 2

Exceso de
prescripcion
de
antibiéticos

Entre otros casos, se emplea
err6neamente este recurso en la
prevencién de infeccién postquirtrgica de
aparicion improbable, como analgésico
en endodoncia como analgésico, en
sustitucion del tratamiento mecanico, en
vez de incision y drenaje, en el tratamiento
de la periodontitis cronica, cuando se
administra para prevenir juicios por
negligencia o cuando se prescriben en
situaciones, dosis y duracion inapropiadas.

A nivel periodontal
Un porcentaje muy alto de pacientes
con enfermedad periodontal presentan
patégenos periodontales resistentes a
antibioticos. El uso extenso de antibi6ticos
sistémicos en Espana refleja el alto nivel
resistencia de la flora subgingival en los
pacientes con periodontitis.
Recientemente se ha presentado en
EuroPerio9, el congreso mas importante
de Periodoncia celebrado en el mundo,
un estudio que pone de manifiesto como

Ana Echeverria

Master en Periodoncia

e Implantes por la

UCMy Board of the

~ European Federation of
Periodontology.

www.cuidatusencias.es

5 6

Falta de Control
desarrollo inadecuado
de nuevos de las
antibiéticos infecciones

i 4

Uso Falta de
excesivo de higiene y
antibiéticos saneamiento
en la cria deficiente
de ganado,

pescado y

en cultivos

la resistencia a los antibi6ticos entre los
pacientes con enfermedad grave de las
encias esta aumentando, lo que ha puesto
en alerta sobre el uso indiscriminado de
antibioticos en el tratamiento periodontal.
Como el resalta el autor de este estudio,
llevado a cabo en Alemania, "actualmente
la mayor parte del tratamiento antibiético
periodontal sistémico se prescribe sin la
guia de un analisis microbiolégico previo.
Uno de los riesgos de este enfoque es
que los patdgenos periodontales especificos
son resistentes o poco susceptibles al
antibidtico seleccionado, lo que afecta
la eficacia de la terapia antimicrobiana
y aumenta el riesgo de fracaso del
tratamiento ", ha explicado la
Dra. Karin Jepsen,
del Departamento
de Periodoncia de
la Universidad
de Bonn

|
“Una dieta sané, : .
equilibrada y rica‘el
nutrientes es acons
para prevenir la aparigion
de caries y de enfermedad

periodontal” \ i .
-

h

en hospitales
y clinicas

(Alemania), quien ha afiadido que “el
uso indiscriminado de antibiéticos en
el tratamiento de la periodontitis esta
conduciendo a una mayor resistencia a
estos potentes medicamentos”.

El trabajo muestra que los pacientes con
enfermedad periodontal presentan con
frecuencia multiples especies de patogenos
periodontales que pueden variar en su
grado de resistencia a los antibiéticos y
que la microbiota oral también parece ser
un reservorio importante de resistencia
antimicrobiana transferible”. m
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Que el
azucar ho

amargue

El azticar es un componte
basico de nuestra dieta pero,
consumido en exceso, puede
poner en riesgo nuestra
salud general y, en particular,
la salud de la boca. Y no
siempre es facil identificar
los productos que tienen
azucares ocultos

tu salud bucal

ACTUALMENTE VIVIMOS en una
sociedad en la que hay un abuso en el
consumo de azicar, asi como de grasas
y sal, convirtiéndolo en un problema

de salud puiblica mundial. La diabetes,
la obesidad, el riesgo cardiovascular

o las caries son s6lo algunas de las
enfermedades relacionadas directamente
con un consumo excesivo de aztcar. Los
azucares son un elemento habitual en
cualquier dieta, formando parte de la
familia mas grande de los edulcorantes.

Son sustancias que se afiaden a los
alimentos y bebidas para crear la sensacion
de dulzor pero, al mismo tiempo, también
son una fuente esencial de la ingesta
energética diaria.

Cuando se consumen en exceso son
uno de los alimentos mas perjudiciales,
siendo recomendable que solo el 10% de
las calorias ingeridas a diario provengan
del aztcar. Dicho de otra manera, si al dia
se consumen 2.000 calorias, tan s6lo 200
tendrian que ser de azicar (cantidad que
equivale a 7 cucharaditas de postre).

Es recomendable que solo el
10% de las calorias ingeridas
a diario provengan del azticar

Una sociedad “muy dulce”
En los ultimos afios el consumo mundial
de aztcar se ha triplicado, y actualmente
sigue aumentando, poniendo en alerta
ala Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), que hallevado a cabo diferentes
iniciativas para reducir el consumo de
azucar en todo el mundo. En Espaiia, el
problema adquiere mayor relevancia, ya
que el consumo medio de azicares duplica
la cantidad recomendada por la OMS.
Estas medidas se centran
principalmente en la ingesta de “azticares
libres”. Estos azicares estan presentes
en la mayor parte de los alimentos que
consumimos diariamente, como las
bebidas energéticas o snacks, ya que
son afladidos por fabricantes, cocineros
o consumidores a los productos que
ingerimos. Los aztcares libres se

Alex Pico
Profesor colaborador

Universidad de Santiago
de Compostela.

del Master de Periodoncia.

diferencian de los “aziicares intrinsecos”,
que estan presentes de manera natural
en diferentes alimentos (como frutas o
verduras frescas), sobre los que no hay
evidencias de efectos adversos para la
salud general.

Una de las principales preocupaciones
de los organismos como la OMS es la
dificultad de los consumidores para
identificar aquellos alimentos en los que
se encuentra oculto el azicar que afiaden
los fabricantes y que se consumen de
manera habitual. Pero el contenido de
azucar en los alimentos esta descrito
en la lista de ingredientes, y no en la
informacion nutricional donde se describe
el contenido total de azicar, incluyendo
los que poseen de forma natural.

El azucar en la salud general

El problema principal se deriva de de

la dificultad para controlar la cantidad

de aziicar presente en los alimentos que
consumimos, que se suma al que anadimos,
superando con creces el limite aconsejado. —s

“Debemos prestar atencion
al etiquetado y reducir el
consumo de alimentos con
niveles elevados de azticares
anadidos”



-

Cuando el aztcar entra en el organismo
se descompone en glucosa y fructosa: la
glucosa es vital para las células y puede
ser producida de manera natural por
nuestro cuerpo, mientras que la fructosa
cuando se ingiere en grandes cantidade
dificulta la capacidad del organism
metabolizarla.

Un exceso continuad
obesidad (por el incremento en el aporte
calérico), que conlleva multitud de
problemas de salud (mas riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares, diabetes,
hipertension,...).

El azucar en la cavidad oral
El consumo de azicar altera la mezcla
de bacterias presentes en la boca,
favoreciendo la presencia de bacterias
que convierten los azicares en acidos;
entre otras consecuencias, estos acidos
desmineralizan el esmalte de los dientes.
Los episodios repetidos de ingesta de
azucar durante todo el dia aumentan la
frecuencia de los ataques acidos y el riesgo
de desarrollar caries dental. El azticar es
la principal causa de caries, un problema
que afecta de manera especial a los nifios;
ya que son consumidores de alimentos
con altos niveles de aztcar: galletas,
helados, golosinas.

~ del Master de
- Periodoncia de la
Universidad de Santiago

de Compostela. .
.

acidos y el riesgo de
desarrollar caries

del azticar en los dientes consiste er
moderar la alimentacién, sustituyendo
alimentos con mds azicar por otros mas
saludables. Uno de estos cambios pasa
por ingerir agua en vez de refrescos (que
contienen azicares ocultos) y evitar picar
entre horas, ya que los alimentos que se
consumen en esos momentos suelen tener
una elevada concentracion de azticares.

Ademas, hay que cuidar la higiene
bucodental, con especial atencion a los
mas pequenos. Para ello, es recomendable
realizar un correcto cepillado después de
cada comida, lo que ayudara a moderar
los niveles de aziicar y prevenir el
desarrollo de patologias como la caries.

Asi mismo, se recomienda la visita al
odontodlogo con frecuencia, para poder
detectar las patologias en las fases
iniciales de su desarrollo. =

“Debemos reducir el consume'.‘-;
de aziicares ocultos en la |
dieta y fomentar el cepillado
dental durante los 20 minutos
siguientes a su ingata’;___ F

;‘}."fl 1

-

www.cuidatusencias.es

EL ENEMIGO INVISIBLE:
ALIMENTOS A VIGILAR

Existe un amplio listado de alimentos de
consumo frecuente que contienen azucar
"oculta". Entre ellos:

Pan de molde. En este tipo de pan, al igual
que en otros productos, el aztcar funciona
como conservante.

Bebidas deportivas o energéticas.
Indicadas para las personas que practican
deporte; generalmente contienen un alto
nivel de azucar.

Agua con sabor y zumos envasados.
Ademas de contener azucar natural, llevan
afiadida gran cantidad de azticar como
conservante.

Conservas de tomate. Evita la acidez del
sofrito de tomate.

Salsas. El azicar funciona como
conservante en el kétchup, mayonesa,
salsarosa,...

Snacks y galletas saladas. Contienen
gran cantidad de sal y azticares afadidos
para patenciar su sabor.

CUIDADO CON LO "LIGHT"

Hay que prestar atencién igualmente a
aquellos productos considerados "light"
0 hajos en grasa, ya que no implica que
estén libres de aztcar. Los productos 0%
0 sin azlcar afiadido, suelen tener algun
tipo de edulcorante o glucosa, uno de los
componentes de la sacarosa.
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Salud bucal:
la expeniencia
del paciente

SECCION COORDINADA POR

Assumpta Carrasquer
Profesora del Mdster de
Periodoncia e Implantes.
Facultad de Odontologia
de Valencia

Teresa Gonzalvo
Paciente.

“Siempre me ha
preocupado mucho
la salud y el estado
de mi boca”

ACUDI A LA CONSULTA por
recomendacion de mi marido, quien se
puso unos implantes y quedé muy contento.
Desde siempre he cuidado mucho mi boca
y he tratado de acudir a todas las revisiones
puntuales. No he tenido problemas graves,
pero siempre he pensado que es mejor
prevenir y revisar los tratamientos que
llevaba, para asi evitar y adelantarnos a
posibles complicaciones.

Desde hace mas de 15 afios que acudo a
la misma clinica y durante este tiempo he
cumplido regularmente con las revisiones
y limpiezas. Me han controlado que mis
encias estuvieran sanas. Me han tenido
que quitar un par de piezas dentales que
llevaban fundas antiguas y me han colocado
también implantes.

Y también me he hecho algin retoque
estético para rejuvenecer mi sonrisa.

Siempre me ha preocupado mucho la
salud y el estado de mi boca.

Me preocupa que esté sana y
con buen aspecto. Para mi es muy
importante poder comer bien. Entiendo
que tener dificultades para masticar
bien la comida, y si ademas tienes
infecciones, no puede ser bueno para
la salud general. Y también me parece
que es muy importante en cuanto a las
relaciones personales: me fijo mucho
en las bocas de los demés, y creo que
tener una boca con buen aspecto y sin
mal aliento es fundamental. A mi me da
tranquilidad y seguridad, y hace que mi
sonrisa sea mas amplia, porque no tengo
nada que esconder. Algo especialmente
importante es la labor que ejerce mi
dentista y, en general, todo el equipo
clinico. Tengo total confianza en la
doctora y todo su equipo. Creo que
estan muy al dia, que se actualizan
continuamente y eso nos da seguridad
a los pacientes. De hecho, venimos
toda la familia...Creo que se preocupan
mucho por nosotros, por nuestra salud
bucodental y que siempre intentan
darnos la opcién de tratamiento mas
adecuada para cada uno.

“Tener una boca
con buen aspecto
y sin mal aliento
es fundamental”

El paciente es el eje de la
consulta odontoldgica: sin él no
tiene sentido. Tres pacientes nos
cuentan sus experiencias

Eva Gomez
Paciente.

““Gracias al mejor
cuidado de mi
boca, siento que
mi salud general
esta también mas
controladay es
mejor”’

ACUD{ A LA CONSULTA a raiz de una
ortodoncia que tuve que hacer y que podia
haber sido quirdrgica; aunque se me
arreglo, tenia movilidad en algunas piezas.

Lo cierto es que, hasta ese momento,
no habia seguido un cuidado y
mantenimiento adecuado de mi salud
bucal. Fui a la consulta odontolégica
forzada, porque no cerraba bien mi boca
y trabajaban solo las piezas de atras. No
me encajaban todas. Tenia una oclusién
muy abierta.

Actualmente tengo una enfermedad
periodontal que necesita control. Llevo
unos 6-7 afos efectuando un seguimiento
y control de la enfermedad, para tratar de
curarla y evitar posibles consecuencias.



Lo cierto es que, gracias al mejor
cuidado de mi boca, siento mi salud
general esta también mas controlada
y es mejor. Sin duda, me siento mejor
en general. No tengo movilidad en
ninguna de las piezas dentales, estan
mas fuertes y mis encias estan sanas.

Pero, por eso, el control
profesional de mi salud bucal es mas
frecuente: unas tres veces al afo,
aproximadamente.

Gracias a la gran profesionalidad
del equipo dental que me atiende, mi
boca esta muy bien controlada.

Pero tampoco seria asi si yo como
paciente no cumpliera con la parte
personal de limpieza, dieta, uso de
cepillos interdentales... que realizo
a diario. Para tener una boca sana
es imprescindible que haya detras
un equipo dental profesional y la
implicacion del paciente; la clave del
éxito para tener una boca sana esta
en el conjunto de muchos factores
relacionados.

“Para tener

una boca sana

es imprescindible
que haya detras
un equipo dental
profesional y

la implicacién

del paciente”

Empar Minguet
Paciente.

“Seguir las pautas
de mi odontdloga
y su equipo clinico
me ha permitido
mantener a raya la
infeccion y tener
una boca sana”

DESPUES DEL NACIMIENTO de mi
segunda hija observé que mis encias no
volvian a estar bien como antes.

Ademas, empezaba a tener
problemas cuando comia. En mi
primer embarazo ya me habia pasado
lo mismo, pero mi ginecé6logo no le
dio mas importancia: “suele suceder,
desaparecera....”; y asi fue, desapareci6.
Pero ahora no era asi.

Hasta que decidi acudir a un
dentista, pasaron varios meses. Salvo
algunas caries que tuve en la infancia,
y que supusieron la pérdida de dientes,
nunca he tenido problemas con mi
boca. Asi que tenia asociado ir al
dentista solo cuando la situacion era
irremediable.

Acudi al periodoncista cuando,
ademas de seguir con las encias
inflamadas, me resultaba molesto
morder una fruta (aunque estuviese
madura). Una conocida, que presentd
un problema similar al mio, me
recomendd una clinica de Periodoncia.

Para cuando llegué a la consulta,
en enero de 2001, la gingivitis
gestacional se habia convertido en
una periodontitis y me faltaban dos
meses para cumplir 37 aflos. Sabia
perfectamente lo que significaba:

“los tejidos que rodean y soportan los
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dientes estan enfermos, se destruyen
a causa de las bacterias, los dientes se
mueven y caen”.

El tratamiento era necesario si queria
parar la infeccion: cuatro sesiones de
raspado, con seguimiento a los cuatro
meses, luego a los seis y, con el tiempo, a
los nueve meses.

En diciembre de 2002 mi boca
estaba fuerte y mis encias sonrosadas.
No fue necesario un tratamiento mas
complicado, que precisara intervencion
quirdrgica y, por supuesto, pensaba hacer
todo lo posible para que siguiera sin
necesitarlo.

Durante los 17 afos siguientes, hasta
ahora, cada nueve meses he continuado
acudiendo a las revisiones y visitas de
mantenimiento. Establecer estos puntos
de control y seguir las pautas de mi
odontdloga y su equipo clinico me ha
permitido mantener a raya la infeccion y
tener una boca sana.

Unicamente durante este dltimo
afno una “oliva amarga’, de las que se
preparan en la comarca de la Marina Alta
y que me encantan, me ha jugado una
mala pasada.

Mordi sin cuidado y el resultado fue
una fisura vertical de un diente, sin otra
solucién que la extraccion. Y en eso
estoy ahora, siguiendo las instrucciones
de mi odontdloga para la sustituciéon
del diente fracturado por un implante.

“Después del
nacimiento de mi
segunda hija observé
que mis encias no
volvian a estar bien
como antes”
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Los millenials

SUS
en

)enden
igiene

bucodental

LAS PERSONAS JOVENES, segun las
encuestas, dicen estar muy preocupadas
por su salud bucal, especialmente por

el riesgo de poder perder dientes en

el futuro. Sin embargo, una encuesta
realizada en Estados Unidos en mas

de 2000 personas, y publicada en el
“New York Post”, alerta que 1 de cada

3 millenials se cepilla los dientes
Unicamente una vez al dia.

Los resultados de la encuesta sefialan,
ademas, que la mayor parte de estos
jovenes no tiene ningln problema en
dejar un par de dias de cepillarse los
dientes por diferentes motivos.

Estos jovenes, ademas, suelen retrasar
sus citas de revision dental. Suelen tener
mas miedo al dentista que el resto de
grupos de edad. De hecho, la mayoria
prefiere hablar en ptiblico antes que ir al
dentista.

Las respuestas a la encuesta son tan
curiosas como el hecho de que 1 de cada
3 preferiria un dia entero trabajando
antes que ir al dentista, o mas adn,
un 33% preferiria no tener relaciones

El miedo al dentista, uno de
los principales motivos del
déficit de cuidado bucodental
en esta poblacién

sexuales durante un mes, o hablar en
publico frente a una multitud mayor de
50 personas, antes que acudir a su cita
de revisién con su odont6logo.

Ademas, los millenials son mas
propensos a poner excusas para no ir al
dentista (50%) que las personas de 55
anos o mas (36%). Las excusas llegan
al punto de que el 25% de ellos evita ir
al dentista solo porque no les gusta el
sabor de los productos utilizados. Los
que admiten odontofobia, o miedo al
dentista, afirman que ese temor empez6
entre los 10-15 afios de edad.

Partiendo de estas evidencias, es
fundamental el trabajo del dentista con
el adolescente, para establecer buenos
héabitos y una fuerte motivacion para
fijar medidas rutinarias de cuidado de la
salud oral.

Una mala salud
periodontal

LA ENFERMEDAD PERIODONTAL,
ademas de producir inflamacion,
sangrado de encias y pérdida del
hueso que soporta los dientes, se
relaciona con otras enfermedades
a nivel general. Entre estas
enfermedades, se conoce bhien

la vinculacién de una mala salud
de las encias con enfermedades
cardiovasculares, diabetes y con
eventos negativos en el embarazo
(como parto prematuro o nifios de
bajo peso al nacer). Actualmente,
un tercio de las publicaciones

en periodoncia se dedican a
estudiar estas relaciones; hasta 57
enfermedades sistémicas se han
relacionado con periodontitis.

Si embargo, este campo de
investigacion esta deparando
nuevas evidencias. Recientemente
se ha apuntado que la enfermedad
periodontal también puede estar
relacionada con la degeneracién
macular asociada a edad (DMAE),
que es una de las principales causas
de ceguera en personas mayores de
S0 afios.

En un estudio que ha incluido
amas de 1.700 pacientes se
ha analizado la relacién entre
distintos patégenos periodontales
y la degeneracién macular. Se ha
observado que estos pacientes
suelen tener una edad avanzada,
presion arterial sistélica alta y
diabetes, pero no se encuentra
relacién con los patégenos
periodontales. Sin embargo, si se ha
puesto de relieve una mayor pérdida
6sea alveolar en los pacientes con
degeneracion macular, con un riesgo
4 veces mayor de padecerla.




Ademéds, se sabe que las personas
que tienen deterioro visual presentan
mas dificultades para cepillarse los
dientes y mantener una adecuada
salud oral. En este sentido, en 2015
se explord periodontalmente a
52 individuos institucionalizados
con deterioro visual, confirmando

una peor situacion periodontal en
aquellos que habian ido perdiendo la
visién poco a poco frente a los que
presentaban una ceguera congénita.
Junto a esto, una reciente
investigacion de la Universidad de
Augusta (Estados Unidos), atin sin
publicar, ha descubierto que un
patégeno periodontal, la P. gingivalis,
tiene la capacidad de invadir las
células epiteliales del pigmento
retinal humano y de aumentar la
expresion de genes implicados en la
degeneracién macular.
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El melanoma:
¢también
en la encia?

CUANDO EMPIEZA EL CALOR y
aumentan las horas de exposicion a los
rayos del sol, se acumulan los consejos
sobre proteccion solar para evitar el
cancer de piel, sobre todo el tan temido
melanoma.

El melanoma es un tumor maligno
que produce melanina en la capa basal
del epitelio, pero no solo afecta a la piel,
sino que puede incidir también en las
mucosas de todo el cuerpo. Debido a su
crecimiento indoloro, son muy importantes
las revisiones para poder realizar un
diagnostico lo més precoz posible.

El pronoéstico del melanoma que afecta
de manera primaria a mucosas suele
ser incluso mas mortal que el melanona
que aparece inicialmente en la piel. Las
mucosas que mas se ven afectadas son
la conjuntiva, el seno maxilar, la mucosa
oral, la faringe, la laringe y el tracto
superior del eséfago.

Dentro de la cavidad oral, el melanoma
se presenta en el 80% de los casos en la
enciay el paladar. En las fases iniciales,
la apariencia es como de un parche

Dentro de la cavidad oral, el
melanoma se presenta en el
80% de los casos en la encia
y el paladar

pigmentado, con alteracion del color y la
textura de la mucosa, pero sin otro tipo de
sintomatologia. Rapidamente se extiende,
en forma de metéstasis, en ganglios
linféticos, pulmones e higado.

Sin embargo, un diagndstico precoz, con
biopsia extensa, junto con el tratamiento
adecuado mediante radioterapia,
quimioterapia o inmunoterapia, puede
mejorar el prondstico de este tumor,
conocido por dermatologos y oncologos
como el cancer mas impredecible.

Los melanomas primarios intraorales,
a pesar de ser poco frecuentes, difieren
de los cutaneos en su comportamiento y
pronostico. Por eso, es fundamental un
diagnostico precoz que los diferencie de
otras lesiones pigmentadas en la mucosa
oral, sobre todo si aparecen en zonas de
alto riesgo, como son la encia y el paladar.
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VitaminaC

salud

penodonta

UNA NUTRICION INADECUADA
aumenta el riesgo de aparicién de
enfermedades de las encias, y es que

los factores nutricionales son de vital
importancia para mantener el estrecho
equilibrio existente entre las bacterias y
la respuesta que desarrolla el organismo
frente a éstas.

La vitamina C, o acido L-ascorbico,
es una sustancia que actia como
cofactor enzimatico en multiples
reacciones metabolicas necesarias para
estabilizar la red de colageno, por lo
que tendria una funcién esencial en
el mantenimiento de la integridad del
tejido conectivo en el periodonto.

Ademas, la vitamina C interviene
también en procesos como la fagocitosis
bacteriana y en la cicatrizacion.

La deficiencia grave de vitamina C es
la causa de una enfermedad conocida
como escorbuto, caracterizada
por cansancio, pérdida de peso y
hemorragias generalizadas, entre las

que se incluye el sangrado gingival
espontaneo. Lo que no esta claro es

si la existencia de ligeras deficiencias
de vitamina C puede también afectar
al periodonto. Se han realizado varios
estudios en animales y en humanos

en los que se ha intentado relacionar
estos parametros, pero hasta ahora
los resultados son controvertidos: en
algunos estudios si encuentran relacion,
pero en otros no, sobre todo debido

la dificultad en homogeneizar las
definiciones de enfermedad y la forma
de ingestion de dicha vitamina.

Lo que si esta claro es que la fruta rica
en vitamina C, como el kiwi, los citricos,
las uvas rojas o las fresas son alimentos
importantisimos en nuestra dieta, muy
ricos en antioxidantes, fundamentales
en los procesos bioldgicos de la encia.

De hecho, los adultos jévenes que
no comen fruta suelen tener una encia
menos sana.
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2 veces al dia, actia:

Cepilla tus *y Usa la seda
encias y dientes &= dental o cepillos
con dentifrico. interdentales.

la encia.

adecuada

Cada 3 meses:

-

3 Refuerza A Renueva

) tu higiene con T tu cepillo.
un colutorio.

SEPA recomienda el uso de productos avalados cientificamente.

Factores de riesgo

o Estrés.

e Enfermedades Generales
o defensas bajas: diabetes,
osteoporosis, VIH, herpes,
trasplantados, etc...

e Cambios hormonales:
embarazo, menopausia.

e Antecedentes familiares.

SIE PlA

SOCIEDAD ESPANOLA
DE PERIODONCIA
Y OSTEOINTEGRACION

Senales de alerta

Inflamacion superficial de

El sangrado es su principal

sefial de alerta. Si no se trata

mente puede derivar

en Periodontitis.

Infeccién profunda de la encia

y el resto de tejidos que sujetan el diente.
Puede provocar la pérdida dental.
Repercute en la salud general: aumenta
el riesgo cardiovascular, diabético

o de partos prematuros.

Cada 6 meses:

Visita a tu dentista
o periodoncista:
revisa tus encias
y limpia tu boca.

Tratamientos sencillos

e Sangrado o e Mejora de la higiene bucal.

enrojecimiento de encias.
e Mal aliento.

e Limpieza completa

de la placa bacteriana en la encia.

® Hipersensibilidad al frio. e Evaluacion del estado periodontal.
e Movilidad o separacion ¢ Control de placa y bacterias
de dientes. por debajo de la encia (raspado).

¢ Dientes mas largos. ¢ En casos avanzados,

e Pérdida de dientes.

CASADELAS ‘ www.sepa.es

ENCAS www.cuidatusencias.es

pequefias cirugias.

FUNDACION
SEPA DE
SEPA | rerioboncia
E IMPLANTES
DENTALES




