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Cuida tu boca, tus
pulmones te lo agradeceran

Si cuidas tu boca también estaras cuidando tus

pulmones y estaras evitando la aparicién de algunas
infecciones respiratorias importantes.

Se ha comprobado que una peor salud de la boca se
asocia, entre otras cosas, con mas posibilidades de
tener neumonia, bronquitis o exacerbaciones de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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: Cuida tus Encias

“RESPIRA SALUD,
CUIDA TUS ENCIAS”

a Fundacion SEPA de periodoncia e implantes
dentales emprendi6 hace tiempo un camino para

estrechar lazos entre la comunidad bucodental y
otros profesionales de la salud, con el objetivo de
potenciar la prevencion y la deteccién precoz de las
enfermedades periodontales y su tratamiento. El fin
principal es evitar las muchas consecuencias que se
derivan sobre la salud general.

Siguiendo esta linea, el presente nimero de nuestra
revista plantea la estrecha e importante vinculacion
que existe entre la salud bucodental y algunas de las
enfermedades respiratorias mas frecuentes y graves.
Mantener una buena salud de nuestras encias

nos ayuda a respirar mejor o, dicho de otra forma,

una mala salud bucodental incrementa el riesgo

de infecciones respiratorias. Las enfermedades
periodontales pueden aumentar el riesgo de aparicién
de enfermedades tales como la neumonfa y empeorar
la salud de los pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC). En este sentido, se ha
llegado incluso a apuntar que las enfermedades
periodontales disminuyen el nimero de
exacerbaciones de la EPOC y ralentiza la reduccion de
la funcién pulmonar, con las positivas consecuencias
que tiene esto a nivel asistencial, social y econémico.
La relacion entre enfermedades periodontales y
enfermedades pulmonares es la posible causante

de muchas consecuencias fatidicas que, con la
adopcion de medidas de prevencion sencillas (como
mantener una adecuada higiene bucodental y acudir
regularmente a su consulta dental), podrian evitarse o
disminuir su nimero e impacto.

En este nimero también os queremos acercar
algunos consejos practicos para cuidar los implantes
dentales, aclaramos dudas frecuentes sobre salud
bucodental, abordamos el problema del cancer

oral o informamos de la necesaria relacion entre
ortodoncistas y periodoncistas.
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ECCION SINADA POF Lo que pasa en tu boca tiene

trascendencia mucho mds alld de la

Juan Puchades . .
propia cavidad oral. Y es que no es una parte

Profesor asociado de Periodoncia
enla bners a del cuerpo aislada y ajena a lo que sucede

en el resto del organismo; todo lo contrario,
la boca es la puerta de entrada de muchas
de las enfermedades que aquejan al ser
humano: entre ellas, muchas enfermedades
respiratorias.

Nuevas evidencias confirman lo que ya
se intufa hace afos: una deficiente salud
bucodental guarda una estrecha relacién
con la presentacién o reaparicién de algunas
enfermedades respiratorias, aumentando las
posibilidades de que surjan trastornos tales
como neumontia, bronquitis o exacerbaciones
de la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC).

“La salud bucal influye en la salud
respiratoria, ya que puede condicionar la
incidencia de infecciones a partir de gérmenes
orofaringeos'”, asegura el Dr. Oriol Sibila, del
Servicio de Neumologia del Hospital Santa
Creu i Sant Pau (Barcelona).

Imonestelo

Y es que, seglin afirma este experto,
“diversos estudios sugieren un incremento
del riesgo de neumontia y de bronquitis en los
pacientes con una mala salud bucodental”; a
su juicio, “una boca limpia y sana favorece un
pulmén limpio”.

Entre hipodtesis y evidencias

Cada vez se conoce mds y mejor la posible
interaccién entre la enfermedad periodontal
(que afecta a las encias) y las enfermedades
sistémicas (que inciden en distintas zonas
del organismo), que dan lugar a lo que se
denomina Medicina Periodontal.

Ciertas enfermedades de las encias
pueden desencadenar o agravar trastornos
preexistentes localizados fuera del entorno de
la cavidad oral. »

José Nart.

“Los patogenos pulmonares aprovechan la pelicula de
bacterias que recubren la cavidad oral como reservorio”

Secretario de la Sociedad Espafiola de Periodoncia y de la Fundacion SEPA.
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Neumonia y bronquitis,
frecuentes y peligrosas

aneumoniay la bronquitis son dos de
| las enfermedades respiratorias mas
frecuentes y que se asocian con un mayor
impacto sociosanitario.

LA NEUMONIA es una enfermedad del
sistema respiratorio, generalmente causada
por una bacteria, un hongo o un virus. Puede
llegar a resultar mortal, especialmente en los
nifios, las personas inmunocomprometidas
(con bajas defensas en su organismo) y los
mayores. Causa fiebre, dolor en el térax, tos,
expectoracion y, en los casos mas graves,
dolor muscular, 6seo o falta de aire.

La Sociedad Americana de Enfermedades

|| Infecciosas (IDSA) calcula que cada afio
‘ en torno a un millén de estadounidenses
| contrae neumonia y cerca de 50.000 acaban

falleciendo a causa de la misma.
Segln los datos de la Sociedad Espafiola
[ de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
l Clinica (SEIMC), la tasa de mortalidad de
\\ laneumonfa variaentre un 1y un2%en
N pacientes ambulatorios, un 8% en enfermos
- hospitalizados y un 30% en aquellos que
requieren ingreso en cuidados intensivos. En
Espafia, una de cada mil personas contrae
neumonia cada afio, una tasa que se triplica
en pacientes mayores de 65 afios.

LA BRONQUITIS es una inflamacion del
arbol bronquial, una situacién mas leve
que laneumonia. Puede tener un caracter
crénico, pero rara vez €s una causa
principal de muerte. La pueden provocar
virus, bacterias o agentes irritantes como
el humo, de ahf que no fumar sea una

de las principales medidas preventivas
aconsiderar. No suele causar fiebre y se
caracteriza por una tos persistente.
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Higienista dental:
mucho que aportar

Glosario

1. Gérmenes orofaringeos: aquellos que se localizan
en la cavidad bucal y/o la faringe.

2. Reservorio: organismo que aloja virus, bacterias
u otros microorganismos que pueden causar una
enfermedad contagiosa y que puede propagarse
hasta producir una epidemia.

3. Via aérea: en anatomia, y en medicina en general,
Se conoce como vias aéreas a la parte superior del
aparato respiratorio. Es la parte por la que discurre el
aire en direccion a los pulmones, donde se realizara
el intercambio gaseoso. Incluye la oro-nasofaringe, la
laringe, la traquea y los bronquios.

4. Parénquima: es un tejido indiferenciado que
existe en otros érganos pero que en el pulmén
Se conoce como parénquima pulmonar y tiene la
caracteristica de otorgar nutricion al pulmén.

5. Citoquinas: un conjunto de proteinas que regulan
interacciones de las células del sistema inmune; su
funcion inmunorreguladora es clave en la respuesta
inmune, en la inflamacién y en la hematopoyesis de
distintos tipos celulares.




| papel del equipo

odontoldgico enla

prevenciony manejo de
las complicaciones respiratorias
asociadas con la mala salud
bucodental es vital, “ya que para
conseguir mejorar la calidad de
vida de estos pacientes tiene
que existir un buen tratamiento
y mantenimiento de las
enfermedades periodontales”,
destaca el Dr. Oriol Sibila, del
Servicio de Neumologia del
Hospital Santa Creu i Sant Pau
(Barcelona).

» En el caso de las enfermedades
respiratorias, como apunta la Dra. Blanca
Paniagua, profesora de Grado en Odontologfa
y del Méster y Residencia Clinica de
Periodoncia de la Universitat Internacional de
Catalunya (UIC), “la presencia de patégenos
orales puede aumentar el riesgo de desarrollar
neumonia o bronquitis e, incluso, empeorar
la salud de pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica”. Por lo tanto,
subraya, “el mantenimiento de la salud
periodontal puede contribuir, entre otros
aspectos, a mejorar la salud respiratoria”.

La neumonia y la bronquitis, en personas
con patologia respiratoria crénica, son
dos infecciones que se asocian con una

Y, en concreto, el papel del
higienista dental es sumamente obstructiva cronica (tales
importante en estos casos.

“El control periddico que se
requiere en estos pacientes, la
perseverancia en el cesamiento
del habito tabaquico (por

ser uno de los factores de
riesgo comunes entre ambas
enfermedades), el refuerzo en
las instrucciones de higiene
oral, asi como la monitorizacién  que juega la higienista dental
de otras patologias
bucodentales, secundarias
alos efectos farmacologicos

de la Enfermedad pulmonar

como la caries y la candidiasis
oral) hacen que el higienista
sea una pieza clave enel
tratamiento integral de estos
pacientes’, defiende la Dra.
Blanca Paniagua, profesora de
la Universitat Internacional de
Catalunya (UIC), quien recuerda
la “necesidad de insistir en el rol

en este escenario, clave para
manejar a estos pacientes en la
consulta dental”.

elevada morbilidad y mortalidad. En los
ultimos afos se ha evidenciado un aumento
en la incidencia de estas patologfas, que

se han relacionado con la presencia de
microorganismos considerados no habituales
(como Pseudomonas acruginosa 'y gérmenes
anaerobios), considerdndose que la boca

puede ser el reservorio? de estos organismos,
es decir, el lugar donde se ubican y desde
donde se propagan a otras partes del cuerpo.

“Una hipétesis plausible es que el
incremento de estas infecciones respiratorias
se deba, en gran parte, al envejecimiento de
la poblacién, que conlleva en muchos »

Previene la neumonia,

acude a tu dentista

| cuidado de la flora microbiana que

habita en nuestra boca puede ayudar
areducir el riesgo de contraer una
enfermedad como la neumonfa. Asf lo
atestiguan, entre otros muchos, un reciente
estudio llevado a cabo por investigadores
de la Universidad de la Mancomunidad
de Virginia en Richmond (EE.UU.), donde
se muestra que las personas que nunca
van al dentista tienen un riesgo hasta un
86% mayor de desarrollar neumonfa que
aquellas que acuden dos veces al afio a la
consulta de este especialista.

Como explica Michelle Doll, directora
de esta investigacion, “la conexion entre
la salud oral y la neumonfa esta bien
documentada, y las visitas a la consulta del
dentista son importantes para mantener
una buena salud oral”; y afiade, “es cierto
que no podemos eliminar completamente
las bacterias de nuestra cavidad oral, pero
también es verdad que una buena salud
bucodental puede limitar la cantidad de
bacterias presentes”.

El organismo esta repleto de
microorganismos (bacterias, hongos
y virus), algunos de los cuales juegan
un papel esencial; algunos de ellos son
nocivos y pueden llegar a causar una
enfermedad. Asi sucede cuando, entre
otras muchas bacterias, algunas especies
de estreptococos y de estafilococos son
accidentalmente inhalados o aspirados y
llegan a los pulmones, en los que pueden
originar una neumonia. Y en este contexto,
como destaca Michelle Doll, “las visitas
periédicas, al dentista pueden reducir
la cantidad de bacterias que pueden ser
aspiradas”.

“El tratamiento periodontal puede minimizar
la aparicion de complicaciones como
neumonias o bronquitis en los pacientes
con enfermedad respiratoria cronica”

“Un buen tratamiento y
mantenimiento de enfermedades
periodontales favorece un pulmén
libre de infecciones respiratorias”

Oriol Sibila.
Servicio de Neumologia del Hospital Santa Creu i Sant Pau (Barcelona).

Lorenzo de Arriba. Profesor Asociado de la Facultad de Odontologfa de la
Universidad Complutense de Madrid.
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Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica:
datos que cortan la
respiracion

« La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) estima que existen 210 millones de
personas en el mundo que padecen EPOC.

« Es actualmente la cuarta causa de muerte
en el mundo, y se estima que sera la tercera
en el afio 2030.

« En 2012 murieron por esta causa mas de
3 millones de personas a nivel mundial, lo
que representa un 6% de todas las muertes
registradas ese afio.

* Mas del 90% de las muertes por EPOC
se producen en paises de ingresos bajos y
medianos.

- La estimacion de los costes de la EPOC en
Espafia es de 750-1.000 millones de euros
al afio.

« El coste medio directo por paciente se
calcula entre 1.712-3.238 euros/afios.

« La prevalencia de EPOC en los adultos de
40-80 afos en Espafia es del 10,2% (15,1%
en varones y b5,7% en muijeres, seglin
datos del estudio EPI-SCAN), aunque varfa
ampliamente segun areas geograficas;
en concreto, se estima que 2.185.764 de
espafioles con edades comprendidas entre
los 40 y 80 afios padecen EPOC (1.571,868
hombres y 628,102 muijeres).

« La prevalencia de EPOC incrementa
debido al envejecimiento de la poblacion
y, sobre todo, al aumento de la poblacion
femenina fumadora.

« Es la primera causa de muerte evitable,
ya que en el 80-90% de los casos estan
provocados por el tabaco.

« En Espaiia, la EPOC se cobra
aproximadamente 18.000 vidas cada afio.

« Existe un alto grado de infradiagndstico
de la EPOC; se calcula que el 73% de
personas que tienen esta enfermedad en
nuestro pais alin no estan diagnosticadas;
es decir, que hay mas de 1.595,000 de
espafioles con EPOC que atin nolo saben y
que, por lo tanto, no reciben un tratamiento
especifico para hacer frente a este trastorno.

» casos una peor salud bucodental y un
mayor riesgo de que el contenido bacteriano
que se encuentra en la boca o la faringe pase
a la via aérea’”, sefiala el Dr. Oriol Sibila.

Boca y pulmones,

amigos y vecinos

La continuidad anatémica entre la cavidad
oral y los pulmones hace que exista una
intima relacién entre ellos. En condiciones
normales, un agente infeccioso debe vencer
los sofisticados mecanismos de defensa
inmunoldgicos y mecdnicos para alcanzar el
tracto respiratorio inferior. Los mecanismos
de defensa son tan eficientes que, en pacientes
sanos, la via aérea pequena y el parénquima
pulmonar* permanecen estériles; sin
embargo, cuando existe un desequilibrio en
la relacién huésped-patégeno (las defensas del
huésped se ven comprometidas) y/o cuando
el patégeno es particularmente virulento,
aparece la infeccién.

En los dltimos afios se han sugerido
distintos mecanismos por medio de los
cuales las bacterias orales podrian jugar
un importante papel en el origen de las
enfermedades respiratorias. Asi, se alude a
la posible aspiracién de patdgenos orales,
tales como Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia y Actinobacillus
actinomycetemcomitans. Igualmente, se
apunta al hecho de que las enzimas de los

patdgenos periodontales podrian modificar
los receptores de adhesién de la superficie
de la mucosa y promover la adhesién de
patdgenos respiratorios, los cuales son
aspirados hacia los pulmones. También se
ha sefialado que las citoquinas® procedentes
de los tejidos periodontales producen una
alteracién del epitelio respiratorio, que es més
vulnerable a los patdgenos respiratorios.
“Todos estos factores pueden hacer que
una mala salud bucodental tenga un impacto
negativo y sea un factor de riesgo para sufrir
determinadas enfermedades respiratorias”,
aclara la Dra. Paniagua.

El problema de la EPOC

En relacién con la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, estudios recientes han
sefalado que en pacientes con una mala

salud bucodental (elevado indice de placa
dental y pérdida dsea alveolar) existe un riesgo
significativamente mayor de sufrir Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica; de hecho, se ha
determinado que la enfermedad periodontal

es un factor de riesgo independiente para el
desarrollo de esta frecuente y grave enfermedad
respiratoria. Y, de la misma forma, estudios
observacionales también han confirmado que
las personas con EPOC tienen més riesgo de
desarrollar enfermedades periodontales en
comparacién con los pacientes que no las tienen.



Pero, ademds, se ha confirmado que el
tratamiento de la enfermedad periodontal
disminuye el nimero de exacerbaciones y
enlentece la reduccién de la funcién pulmonar
en personas con Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. Sin embargo, los expertos
atin son cautelosos en este dmbito, y sefalan
que son necesarios futuros estudios clinicos
para probar que la reduccién de la inflamacién
que puede existir en las encias puede ayudar a
prevenir la progresion de la EPOC.

En cualquier caso, debido a la alta
prevalencia, morbilidad y mortalidad de la
EPOC, es importante establecer estrategias
eficaces de prevencién y tratamiento de la
enfermedad periodontal en estos casos.

En opinién de la Dra. Blanca Paniagua,
“los pacientes que requieren una atencién
especial son los pacientes institucionalizados
(especialmente los ingresados en unidades de
cuidados intensivos) y los ancianos debilitados
u hospitalizados, con el fin de evitar la
aparicién de neumonias”.

Por lo que respecta al resto de pacientes
con EPOC y enfermedades periodontales,
se recomienda que (una vez tratada la
enfermedad periodontal), se lleven a cabo
visitas de mantenimiento cada 3-4 meses.

También se debe enfatizar la importancia
de mantener unos niveles de placa bacteriana
adecuados, asi como controlar los factores de
riesgo que pudieran estar relacionados. m

El tabaco,
enemigo comun

[tabaco es el aliado de

una amplia variedad de
enfermedades, un enemigo
comun para la salud bucal y
respiratoria.

En muchas de estas
enfermedades es considerado
un factor de riesgo adicional,
mientras que en otras se
sitlia como el elemento
principal desencadenante y/o
agravante de las mismas.

Enfermedades de las
encias (como la periodontitis)
y también enfermedades
respiratorias (como la EPOC
o la bronquitis) comparten
este factor de riesgo y,
por eso, los especialistas
subrayan que evitar fumar es
la primera medida que debe
tomarse para prevenir tanto la
neumonfa como la bronquitis,
asf como para asegurar una
buena salud bucodental.

Lo que el humo esconde
El'humo del tabaco
esconde muchos secretos
y demasiados peligros para
la salud. Esta capacidad
adquiere una especial

dimension en el ambito
bucodental, puesto que bajo la
apariencia de proteccion que
tiene el fumador frente a las
enfermedades periodontales,
se esconde un riesgo

mayor de sufrir este tipo de
trastornos.

El dafio que provoca
el humo del tabacoen la
salud bucodental va mas
alla del clasico y conocido
efecto de manchar los
dientes y la halitosis, sino
que su verdadera y mayor
amenaza es silenciosa y no
se ve. El tabaquismo esta
estrechamente relacionado
con la enfermedad
periodontal, provocando la
pérdida de piezas dentales, y
es, junto al alcohol, causante
principal del cancer oral.

Los fumadores no solo
tienen tres veces mas riesgo
de sufrir periodontitis y
de que ésta progrese mas
rapidamente, sino que en
estas personas se suele
retrasar mucho mas el
diagndstico y, por lo tanto, se
posterga la puesta en marcha

wwWiw.cuidatusencias.es
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del tratamiento méas oportuno
para esta enfermedad.

Ademés, fumar tiene una
influencia directa (y negativa)
en larespuesta al tratamiento
de la enfermedad periodontal,
siendo también uno de los
principales factores que se
asocia al fracaso de la terapia
con implantes dentales.

Su odontoélogo

le puede ayudar

En este contexto, como
resalta la Dra. Regina Dalmau
Gonzalez-Galarza, presidenta
del Comité Nacional para la
Prevencién del Tabaquismo
(CNPT), “los odontélogos,
como profesionales sanitarios,
tienen un papel importante
como referentes de lo que
debe ser un estilo de vida
saludable; tienen, ademas,

la oportunidad de ver a
pacientes con edades muy
diferentes, desde nifios
hasta ancianos, con lo que

el mensaje de la prevencién
se extiende a una parte
importante de la poblacion”.



Prevencion

KULZER

MITSUI CHEMICALS GROUP

El cancer de boca u oral es el

término general utilizado para cualquier
crecimiento maligno localizado en la
cavidad oral, que comprende los labios,
la lengua, el revestimiento de las mejillas,
el suelo de la boca, las encias y el paladar.

La mayoria de los cdnceres orales aparecen
en los labios (m4s frecuentemente en el
inferior) y en la lengua, y son del tipo
denominado carcinoma de células escamosas
o escamocelulares, los cuales tienden a
diseminarse y esparcirse con gran rapidez.

También pueden aparecer en las encfas,
el suelo de la boca, la gldndula parétida y
otras glindulas salivales.

Los cinceres de la cavidad oral tardan
generalmente muchos afios en formarse por
lo que no suelen aparecer en personas jévenes;
lo més usual es que se diagnostiquen a partir
de los 50 afios.

El cdncer oral es uno de los 10 tipos de
tumores mds comunes en todo el mundo.

Se diagnostican al afio alrededor de 300.000
casos nuevos y la mortalidad anual por esta
causa se aproxima a las 150.000 personas.

Es, por lo tanto, un tumor frecuente y
que se asocia con una alta mortalidad.

Sin embargo, sencillas medidas preventivas
pueden evitar su aparicién o mitigar sus
consecuencias; asi, por ejemplo, se sabe que
desajustes en dentaduras méviles o piezas
dentales afiladas pueden provocar lesiones
que, sin el tratamiento adecuado, pueden
predisponer al desarrollo de carcinomas.

del cancer oral”

Daniel Torres.

“El dentista no debe dar de lado
a su papel crucial en la educacion
para la salud y el diagnéstico precoz

Profesor Titular de la Universidad de Sevilla.

“Sin factores de riesgo, como el tabaco
y el alcohol, los casos de cancer oral
serian casi anecdéticos”

Francisco Lozano. Presidente de la ENSP (Red Europea de Prevencion
del Tabaquismo. Bruselas).




Para prevenir la aparicion de
cancer bucal debemos aumentar
los factores de protecciony
evitar los factores de riesgo

Mas proteccién, menos riesgos

No existe una manera de prevenir

eficazmente todos los cdnceres de la cavidad

oral, pero se pueden tomar algunas medidas

que podrian reducir su riesgo de aparicién.
La prevencién del cdncer consiste en

aquellas medidas que podemos tomar para

El diagnéstico precoz del
cancer hace que el tratamiento
sea mas sencillo y la curacion
mas probable

que disminuya la probabilidad de sufrir
un cdncer, adoptando factores protectores
y evitando los factores de riesgo (aquellos
factores que aumentan el riesgo de sufrir la
enfermedad). Para prevenir la aparicién de
céncer bucal debemos aumentar los factores
de proteccién y evitar los factores de riesgo.
El hecho de que el 80% de los tumores
orales se atribuyan al consumo de tabaco o
alcohol justifica un examen bucal regular
especialmente dirigido a esta poblacién de
riesgo: fumadores y bebedores habituales. m

10 factores de riesgo a evitar...

El tabaco, en cualquiera de sus
formatos y presentaciones, es la

causa mas frecuente de cancer oral
(cigarrillos, pipa, puro, tabaco de
mascar,...). Los fumadores tienen de
5a 10 veces mas posibilidades de
desarrollar un cancer oral, aumentando
el riesgo seguin el nimero de cigarrillos
consumidos al dia y cuanto mas hayan
prolongado este habito.

Alcohol. El riesgo de cancer aumenta
con el numero de bebidas alcoholicas
consumidas al dia (se dobla el riesgo
si se ingieren 3-4 bebidas alcoholicas
al dia, y es cinco veces mas frecuente
si se beben mas de 5 por dia). No se
ha descrito asociacion entre el uso de
colutorios con alcohol y cancer oral.

La combinacion de tabaco + alcohol
multiplica el peligro: el riesgo de
cancer oral es 2-3 veces mayor en
personas que fuman y beben alcohol
que en aquellan que solo fuman o solo
beben alcohol.

Los antecedentes personales de
cancer de cabeza y cuello aumentan
el riesgo de cancer oral.

10
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Los malos habitos dietéticos y de
gjercicio: sobrepeso, vida sedentaria y
deficiencias en la dieta pueden favorecer
un mayor riesgo de cancer oral.

Factores genéticos.

La infeccion por virus del papiloma
humano (VPH) aumenta el riesgo de
cancer de orofaringe (transmision
sexual).

Bajo nivel socioeconémico.

Trauma cronico en el revestimiento
de la boca por dientes afilados,
restauraciones deficientes y
dentaduras postizas mal ajustadas
(deben quitarse las dentaduras por la
noche, lavarse y enjuagarse a diario).

La exposicion a la luz ultravioleta
por periodos largos de tiempo no

solo aumenta las posibilidades de
desarrollar un cancer de piel, sino que
también incrementa el riesgo de que
aparezca un cancer de labio.

...y 7 factores protectores a potenciar




Prevencion

Cepilla tus encfas, dientes, protesis
e implantes con un buen cepillo y
el dentifrico adecuado.

Usa seda dental gruesa o cepillos
interdentales.

Enjuagate la boca con un colutorio
cuando esté indicado.

Cambia tu cepillo cada 3-4 meses,
y los cepillos interdentales cada
4-5 dfas.

Visita regularmente a tu dentista o
periodoncista; cada 6 meses

es recomendable hacerse una
limpieza bucal.

Las protesis extraibles limpialas
afondo y adecuadamente cuando
las retires; descansa por la noche
de ellas y no te las pongas.

o O OO

Existen dos tipos de prétesis bucales:
las prétesis fijas sobre dientes o sobre
implantes y que no podemos retirar fuera
de la boca para su higiene, y las prétesis
removibles (completa o parcialmente
removibles, y las férulas de descarga), que

se pueden limpiar mds ficilmente fuera de
la boca. Los cuidados de mantenimiento
son distintos en cada caso.

Protesis fija sobre dientes
En el caso de que tengas una prétesis que no
se puede retirar para su higiene, se aconseja
el empleo de un cepillo dental de dureza
media, siguiendo siempre la direccién de
encia a diente en sentido vertical (técnica
de barrido) y haciendo un especial énfasis
en la unién diente encfa. Nunca cepillar
en sentido horizontal ni lateral.

No menos importante y necesaria es la
higiene interdental (entre dientes) y entre
la prétesis fija que llevas sobre tus dientes
(puentes). Para ello se udlizan los cepillos
interdentales, o una seda dental gruesa que
permita realizar la higiene de los puentes y/o
espacios interdentales anchos.

Los cepillos interdentales se recomiendan
en aquellos pacientes que han perdido hueso

alrededor de los dientes y que, por lo tanto,
presentan espacios interdentales amplios

(la cinta dental serfa insuficiente para una
correcta limpieza). Existen dos modelos de
cepillos interdentales: modelo recto (para
acceder a zonas anteriores de la boca) y modelo
angular (para zona posteriores); se recomienda
el que se adapte mejor a las necesidades de
cada paciente en particular.

El dentista o el higienista dental debe probar
en la boca de cada paciente los diferentes
tamafos de cepillos interdentales que mds se
ajustan al tamano de sus espacios interdentales,
de tal manera que el paciente se debe ir de la
consulta con el cepillo interdental del tamafio
mds adecuado para su boca.

Con la seda dental gruesa para prétesis fija
sobre dientes se consigue acceder a espacios
muy reducidos, donde no podemos utilizar
los cepillos interdentales.

Enhebramos el hilo por su parte rigida e
introducimos la parte esponjosa (para no dafiar

las claves de su éxito”

Oscar Gonzalez.

“Seguir un correcto protocolo
de mantenimiento de una prétesis
implantosoportada es una de

Profesor Postgrado Periodoncia Universidad Complutense.

“La prevencion de infecciones asociadas

a las proétesis fijas requiere que el
prostodonclsta realice un correcto disefio y
ejecucion de éstas, para que posteriormente
se puedan limpiar correctamente”

Ignacio Rodriguez. Presidente de la Sociedad Espariola

de Prétesis Estomatoldgica y Estética (SEPES).



la encfa) un milimetro por debajo de la prétesis
para profundizar en la eliminacién de bacterias.
Por su parte, la cinta dental presenta una
superficie aplanada, lo que proporciona mayor
superficie de arrastre. La cinta puede incorporar
cera, facilitando el deslizamiento de la misma.
Se utiliza en espacios interdentales cerrados
(en pacientes que no han perdido hueso
alrededor de los dientes por periodontitis)
y donde no cabe un cepillo interdental.

Protesis fija sobre implantes
La protesis sobre implantes debe ser de ficil
acceso para la higiene. Si no limpiamos bien
los implantes y la protesis que se colocan sobre
ellos, puede iniciarse una inflamacién de las
encfas que estdn alrededor de los implantes y
provocar una periimplantitis (que puede acabar
con la pérdida del implante).

El buen mantenimiento de la salud de
los implantes se basa, fundamentalmente,
en realizar una eficiente y correcta higiene
bucal diaria en casa (2 veces al dfa) y acudir
regularmente (cada 4-6 meses) a visitas de
mantenimiento periodontal e implantolégico
en clinica dental. En casos de prétesis hibridas
sobre implantes, en los que el paciente no tiene
acceso para su higiene, se desmonta la prétesis
cada 1 o 2 afios para su limpieza y control de
higiene por parte del dentista.

Ademds del uso del cepillo dental sobre
los implantes y su prétesis, para acceder a los
espacios entre los dientes y entre implantes
y su prétesis es necesario utilizar los cepillos
interdentales. Su empleo en espacios
interdentales abiertos ayuda a higienizar a
diario la prétesis sobre implantes de restos de
alimentos y bacterias. El dentista o el higienista
dental, conjuntamente con cada paciente,

eligen el tamano mds adecuado de cepillo
interdental para los espacios existentes.
El irrigador dental es otro recurso que se
puede emplear para facilitar la higiene de
las prétesis sobre implantes dentales. Se trata
de un aparato de irrigacién (con un depdsito
de agua) del que emana un chorro de agua.
El uso de colutorios adecuados puede
también ayudar a la buena higiene de la
protesis sobre implantes de dificil acceso.

Removible parcial o completa

El mantenimiento es el mismo que el de

la férula de descarga, solo que por la noche
se debe extraer la prétesis y dejarla a remojo
con agua y solucién. Guia para el cuidado y
mantenimiento de las dentaduras postizas:

1. Eliminar el biofilm bacteriano presente en
la cavidad oral y en la dentadura.

2. La dentadura debe remojarse a diario con
jabén o pastillas limpiadoras y cepillarlas;
deben aclararse muy bien antes de volverlas
a introducir en la boca.

3. Nunca deben meterse en agua hirviendo.

4. No deben limpiarse mds de 10 minutos con
productos que contengan lejia.

www.cuidatusencias.es

5. Cuando no estén en la cavidad oral, deben de
estar sumergidas en agua.

6. Los adhesivos para la dentadura deben
eliminarse completamente de la prétesis cada dia.

7. Una vez al afio, las dentaduras deben ser limpiadas
por el profesional dental mediante ultrasonidos.

8. No deben llevarse las 24 horas del dia (para
prevenir la estomatitis).

Férula de descarga

Las prétesis pueden atrapar mucha placa
bacteriana, por lo que es importante cuidarlas y
limpiarlas diariamente. Después de cada comida
debe de lavar su prétesis, su boca y sus dientes
restantes. Le aportamos 4 consejos bdsicos para
cuidar correctamente su férula:

1. Siempre hay que cepillarse los dientes antes
de colocar la férula.

2. Lavar la férula al menos una vez al dia con
agua corriente, con 2-3 gotas de jabén liquido
neutro de manos y un cepillo especial para
protesis de venta en farmacias. Aclararlas muy
bien con agua.

3. Utilizar “pastillas efervescentes limpiadoras”,
mezcladas con agua tibia.

4. Si se forman placas de cal, déjela un dia en
vinagre diluido. m

“El mantenimiento adecuado de
las prétesis dentales, a través de
una correcta higiene, mejora

la supervivencia y el pronéstico
de estas proétesis a largo plazo”

Carmen Alvarez-Novoa. Maéster de Periodoncia e Implantes.
Universidad Complutense de Madrid.

“El ajuste de las proétesis es
fundamental para facilitar la correcta
higiene, evitando desagradables
movimientos y recovecos”

Guillermo Galvan. Profesor del Master de MORE de
la Universidad Internacional de Catalunya (UIC).
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El tratamiento con implantes
dentales es una de las opciones mds
demandadas actualmente para reponer los
dientes de forma fija, mostréndose como
una terapia eficaz y segura. Pero no estd
exenta de ciertas amenazas.

Al contrario de lo que se asume
popularmente, y de forma similar a como
sucede con los dientes, es necesario limpiar
diariamente y de forma adecuada estos
implantes. De este modo, se previenen
las enfermedades periimplantarias, que se
caracterizan por la presencia de inflamacién
ylo infeccién de los tejidos que rodean
al implante, pudiendo desembocar en
la pérdida completa de éste.

Mejor prevenir que fracasar

En la tltima reunién de expertos
europeos en prevencién de enfermedades
periimplantarias, se estimé que 22 de cada
100 personas sufrirfan infeccién de sus
implantes dentales y que 43 de cada 100
experimentarfan inflamacién, cuyo signo
mds importante es el sangrado y que es

el paso previo a la infeccién.

Ante este creciente problema de salud,
la mejor opcidn pasa por la prevencién,
siendo la Ginica manera de no tener
problemas futuros y no experimentar un
fracaso de esta terapia. Cumplir con unos
consejos précticos y sencillos, asi como
acudir al dentista de manera regular para que
realice una revision y limpieza de dientes
e implantes, son los pilares esenciales para
asegurar la buena salud de los implantes.
Estas estrategias preventivas deben
implementarse a lo largo de todas las fases
de tratamiento y mantenimiento, e implican
a todos los profesionales del equipo de
la clinica dental (periodoncista, dentista,
cirujano, prostodoncista, higienista dental,
auxiliares, recepcionistas, ...).

Cepillado de dientes e implantes:
resolviendo dudas
Los problemas inflamatorios en los
implantes se producen por la acumulacién
de placa bacteriana en la encia que lo rodea.
Para evitarlo, una de las medidas mds
efectivas es cepillarse los dientes/implantes
un minimo de 2 veces al dfa.
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Los implantes dentales
también se deben cuidar,
siguiendo unas pautas de
higiene similares a las que
se realizan con los dientes
naturales

Lo que debes saber sobre el
cepillado entre dientes e implantes

El cepillado es la herramienta fundamental
para llevar a cabo una adecuada higiene
bucal, pero no elimina eficazmente la

placa bacteriana de las zonas entre los
dientes/implantes. Por eso, es necesario
utilizar todos los dias dispositivos de higiene
interdental para limpiar todos los “huecos”
entre los dientes e implantes. Entre estos
dispositivos se encuentran los cepillos
interdentales o la seda dental. m

“La prevencion de las enfermedades
periimplantarias requiere una actitud
activa, tanto por parte del paciente como
de su dentista, y no se debe esperar a
que aparezcan sintomas para actuar’

Xavier Costa. Profesor colaborador del Méster de Cirugfa Bucal e
Implantologfa Bucofacial de la Universidad de Barcelona.

“Todos los pacientes deberian de estar
monitorizados por un periodoncista
antes y después de la colocacion de
implantes dentales”

Lucia Barallat. Profesora Asociada del Departamento de Periodoncia
Universidad Internacional de Catalufia.
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las enfermedades periimplantarias?

Mas vale prevenir

¢Como cepillarse bien?
Esimportante frotar bien la encia circundante al
implante, tanto por fuera como por dentro (no
solo la corona). Si no estamos acostumbrados
alimpiarnos la encia, es probable notar cierto
sangrado, lo cual no significa necesariamente que
“nos estemos haciendo dafio”. Lo que suele pasar
es que por el acumulo de placa bacteriana la
encia se encuentra inflamada y sangra.

En este caso, debemos seguir cepillando la
encia sin miedo (para que vaya reduciéndose
lainflamacion) y acudir a nuestro dentista para
revision del implante en la consulta.

¢Qué tipo de cepillo emplear?

Se puede utilizar tanto un cepillo manual como
eléctrico, ya que ambos son perfectamente

validos y estan indicados para la higienizacion de
dientes e implantes. En cuanto a la dureza de las
cerdas, se recomienda un cepillo suave o medio.

Tanto el cepillo manual como el cabezal del
cepillo eléctrico hay que cambiarlo cada 3 meses
aproximadamente. Con respecto al cepillo eléctrico,
la evidencia cientifica ha demostrado que aquellos
que emplean un movimiento “oscilante-rotacional”
son los mas efectivos, por lo que aparte de emplear
un cepillo con estas caracteristicas sera necesario
utilizar un cabezal redondo.

&Y qué tipo de dentifrico?

Hasta el momento, ninguna pasta de dientes ha
demostrado ser mejor que otra para la higiene de
los implantes dentales. Aquellas con fltor, triclosan,
CPC, u otros productos de eficacia testada para

la limpieza diaria de los dientes seran adecuadas
también para el cepillado de los implantes.

&Y si no puedo limpiarme
entre los implantes porque la
prétesis no me lo permite?

La evidencia cientifica ha demostrado que la
tasa de enfermedades periimplantarias es mayor
en los casos en los que la protesis (fundas o
estructuras sobre los implantes encargadas de
reponer los dientes) no facilita la higienizacion de
la encia que rodea el implante.

En estos casos se recomienda acudir a la
consulta dental para modificar la forma de dicha
prétesis o incluso, en los casos en los que esto
no es posible, realizar una nueva que si facilite la
higiene oral en casa.

mantenimiento”

Complutense de Madrid.

“Los implantes necesitan, de la
misma manera que los dientes
naturales, un riguroso control y

Maria Minguez. Master Periodoncia de la Universidad

“Para hacer frente con éxito al problema de
la periimplantitis, deben ser considerados
de gran importancia aspectos como la
prevencién y el mantenimiento”

Arturo Llobell. Profesor colaborador de los Méaster en Periodoncia

y Cirugfa Oral, Universidad de Valencia. Adjunct assistant professor,
Universidad de Pensilvania.
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Entrevista

‘¢ UNA BOCA
SANA AYUDA
A MEJORAR
RENDIMIE
DEPORTIVO”

PROFESOR DEL
DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD DE GRANADA

ener una boca sana ayuda a mejorar

el rendimiento deportivo y, a la

inversa, una prictica deportiva
adecuada puede tener efectos beneficiosos
sobre la salud bucal; sin embargo, algunas
conductas y condicionantes de ciertos
deportes pueden convertirse en factores de
riesgo para tener caries o periodontitis.

Asi que si eres deportista, te conviene
cuidar tu boca y tus encias.

Ese es uno de los mensajes que destaca
en esta entrevista el Dr. Carlos de Teresa,
profesor del Departamento de Fisiologfa de
la Universidad de Granada y especialista en
Medicina del Deporte.

¢Co6mo se explica que una mala salud
periodontal pueda afectar al rendimiento
deportivo?
Al igual que sucede con algunas
enfermedades importantes, como las
cardiovasculares o la diabetes, los procesos
inflamatorios y oxidativos que estdn en la
base de las enfermedades periodontales
también afectan al rendimiento deportivo.
El aumento del dano oxidativo y la
liberacidn de citoquinas inflamatorias
afectan a la produccién de energfa por parte
del musculo, a la resistencia, a la fuerza
muscular y a la coordinacién neuromuscular
de la que depende la precisién en los gestos
deportivos.

¢Hasta qué punto es sélida y fuerte la
evidencia que apoya esta vinculacion?

Las evidencias cientificas que sustentan

esta relacion son muy amplias, y cada vez

se publican mds estudios relacionando
especialmente las enfermedades periodontales
con el rendimiento y las lesiones en el deporte,
sobre esta misma base etiopatogénica.

Y, al contrario, éla practica deportiva regular
también tiene influencia en la salud bucal?
Depende de los deportes; en unos la prictica
deportiva puede considerarse un factor de
riesgo, mientras que en otros puede ser un
factor protector frente a las enfermedades de
las encias. No olvidemos, por ejemplo, que
en los deportes de contacto, hay un mayor
riesgo para la salud bucal. De ahi la necesidad
de adoptar medidas preventivas, sobre todo
con la utilizacién de protecciones frente a

los posibles traumatismos. Sin embargo, los
deportistas no siempre aceptan bien este tipo
de medidas preventivas.

&Y una buena salud bucal puede ayudar
a evitar un evento tan dramatico como la
muerte subita asociada al deporte?

Si. En la Medicina del Deporte uno de los
problemas que mds nos ocupan y preocupan

es la prevencién de la muerte sdbita. Dado

que la relacién entre enfermedad periodontal

y enfermedad coronaria estd claramente
establecida, y que la principal causa de muerte
stbita en deportistas por encima de los 35 afios
es la isquemia coronaria, la prevencién debe
dirigirse a controlar todos los factores de riesgo
coronarios de los que exista evidencia cientifica,
y la periodontitis es, sin duda, un factor a tener
en cuenta.

¢Esta relacion entre rendimiento deportivo
y salud periodontal resulta tan solo
importante en el caso de los deportistas de
élite?

El deporte se ha convertido en un medio
evidente de promocién de la salud y de
prevencién de patologias crénicas. Si para los
deportistas de élite es una profesién, hay una
gran masa de poblacién que practica deporte
de forma intensa y asidua (solo hay que
pensar en el enorme nimero, por ejemplo, W
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ESTROS DEPORTISTAS
ELITE, EN GENERAL,
N MENOSPRECIAN
"TRASCENDENCIA

¢QUIEN ES
OS DE
TERESA?

| Dr. Carlos de Teresa ejerce
actualmente como profesor del

Departamento de Fisiologfa de la

Universidad de Granada.

Esta considerado uno de los
expertos nacionales de referencia
en nutricion, estilos de vida y salud
general. Es especialista en Medicina
del Deporte y en Medicina de la
Educacion Fisicay el Deporte.
Ademés, forma parte de la junta de
gobierno de la Sociedad Espafiola
de Medicina del Deporte, desde
donde esta ayudando a impulsar
una colaboracion con la Sociedad
Espafiola de Periodoncia para
impulsar la salud bucal en los
deportistas y concienciar sobre los
beneficios de la actividad y ejercicio
en los pacientes odontologicos.
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de carreras populares que cada semana hay
en toda Espafia). Y en estos casos es ain
mds importante proteger a los deportistas
de cualquier factor que pudiera afectar a
su salud (incluida la bucal), ya que al estrés
del entrenamiento se suma el estrés del
trabajo diario y de otros problemas que
incrementan los riesgos.

Exactamente, équé impacto cabe esperar de
una mala salud bucodental en el rendimiento
deportivo?

El rendimiento deportivo es un pardmetro
eminentemente funcional que depende del
estado de pricticamente todos los sistemas
fisioldgicos. El sistema cardiovascular,
respiratorio, neurolégico, musculo-esquelético
y neuroendocrino estdn implicados en el
rendimiento deportivo.

Las respuestas provocadas por una mala salud
bucal pueden alterar muchos de estos sistemas,
influyendo en el rendimiento deportivo.

Ademds de los procesos inflamatorios
anteriormente citados, una de las alteraciones
que mis se ha estudiado y que tiene mayor
respaldo cientifico por su implicacién con
el rendimiento deportivo es la disfuncién
de la articulacién témporo-mandibular,
que provoca alteraciones de la coordinacién
neuromuscular, teniendo una gran
repercusion en el rendimiento deportivo
y en el proceso de recuperacidn, incluido
el deterioro de la calidad del suefio (que se
hace menos reparador). Por lo tanto,
el correcto cuidado de la salud bucal aporta
multiples beneficios preventivos y a nivel
de rendimiento deportivo.

En general, écomo podriamos calificar la
salud bucal de los deportistas de élite?ées
un aspecto que se suele tener en cuenta?
Los datos de que disponemos de estudios bien

contrastados, como por ejemplo de los Juegos
Olimpicos de Londres 2012, muestran que casi
el 50% de los deportistas no se habfan hecho un
seguimiento odontolégico en el afio previo al
estudio. Es un dato importante, porque quizds
pensemos que hay mayor concienciacién entre
los deportistas de élite sobre la importancia de
cuidar la salud bucodental, y los datos parecen
mostrar lo contrario. En general, nuestros
deportistas de élite atin menosprecian la
trascendencia de cuidar la salud bucodental.

éCudles suelen ser los principales
problemas bucodentales de los deportistas
profesionales?

Aparte de los relacionados con traumatismos
en los deportes en los que puede haber
contacto, los principales problemas
bucodentales de los deportistas son las
erosiones, las caries y las periodontitis.

¢Como afectan en estos casos factores
como el estrés o la dieta que siguen?

Es suficientemente conocida la relacién de las
principales patologias bucodentales con una
inadecuada alimentacion y con el estrés. En
el caso del deporte, las necesidades especiales
de algunos nutrientes (proteinas, hidratos de
carbono, vitaminas antioxidantes, minerales
como el hierro o el magnesio, etc.) y el aumento
del estrés emocional durante la competicién
hacen mds importante aiin el cuidado de
estos dos factores para prevenir riegos y dafios
debidos a una dieta desequilibrada y a un
inadecuado manejo del estrés.

¢Existe algun tipo de practica deportiva
profesional en la que se pueda notar mas el
impacto de la salud periodontal?

Los deportes de contacto. Pero otros
deportes, como la natacidn, el ciclismo o
los maratones, también han mostrado que
aumentan ciertos riesgos relacionados con
cambios en la saliva y con las condiciones
dentales o de las mucosas. En el caso de

la natacién, el cloro de las piscinas es un
riesgo potencial para la mucosa bucal y las
piezas dentales, que pueden sufrir diferentes
niveles de dafio cuando el estimulo del cloro
se mantiene de forma prolongada. En los
deportes de resistencia, la deshidratacion
relativa, junto con el aumento de la

hiperventilacién en la respiracién oral,
producen cambios cuantitativos y cualitativos
en la saliva que incrementan el riesgo de
lesiones mucosas y dentales.

En el caso del futbol profesional, por
ejemplo, équé consejos practicos deberian
seguirse en los clubes?

Deberian hacer caso a los consejos que
ofrecen habitualmente los propios dentistas,
que cuentan con los protocolos y la
metodologia adecuada para mantener una
6ptima salud bucal. No cabe duda que en
los servicios médicos de los clubes de fatbol
profesional deberfa tenerse en cuenta la salud
bucal como otra drea de control de la salud
de sus jugadores.

En concreto, en deportes donde la diferencia
entre unos deportistas u otros la marcan
aspectos minimos, éla salud bucodental puede
ser un factor clave?

Son tantos los pequefios factores que
influyen en el éxito deportivo que finalmente
es dificil destacar cudl es el que mds ha
determinado el resultado final. Pero, siendo
asi, sin duda la salud bucal también es un
factor a tener en cuenta, y para conseguir

el éxito no se debe desdefiar ningtin aspecto
por pequefno que pudiera parecer.

Recientemente la tenista Garbifie Muguruza
comentoé que parte de su mejora en el juego
procedia de un mejor cuidado en su salud
bucal. éEso puede ser cierto?
Evidentemente, puede ser cierto. Es muy
importante que las grandes estrellas del
deporte manden este tipo de mensajes

para concienciar a todos los deportistas,
profesionales o no, de la importancia de
cuidar todos los aspectos de su salud.

A su juicio, équé papel pueden jugar los
dentistas en la promocion del deporte como
parte de un estilo de vida saludable?

No hay duda de que los dentistas estén
teniendo y van a continuar teniendo cada vez
mids implicacién en la promocién de la salud y
prevenci6n de patologias crénicas.

En concreto, su labor es extraordinariamente
importante en lo que respecta a la promocién
de estilos de vida saludables como pilar central
de la promocién de la salud publica. m
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Los tratamientos de
mantenimiento me desgastan
los dientes

M uchos creen que el craneo o el codo son las
estructuras mas duras del cuerpo humano
pero, a pesar de la clara consistencia que presentan,
la parte mas dura del cuerpo es el “armazén” que
recubre el diente, es decir, el esmalte dentario: su
dureza llega hasta 7 de la escala de Mohs, donde el
nimero 1 es el talcoy el 10 es el diamante.

El diente es la parte del organismo mas resistente
y dura. Las actuaciones profesionales de limpieza
y tratamiento de las enfermedades de las encias
no perjudican ni dafian su estructura. Las fases
basicay quirtrgica son muy eficaces para controlar
las bacterias y lograr la salud periodontal, pero los
microorganismos tienden a recolonizar la bolsa
periodontal desde otros reservorios o localizaciones
bucales en pocos meses y, si no se actta de forma
adecuada, la enfermedad reaparecera.

Los mantenimientos periodontales son
indispensables para el paciente con periodontitis,
puesto que es necesario eliminar los depdsitos
de placa bacteriana y calculo con periodicidad
y regularidad para evitar la recaida y progresion
de la enfermedad. Es una etapa fundamental del
tratamiento y la Uinica manera de conseguir el
control de la enfermedad periodontal a largo plazo.

Este tratamiento continuado no tiene repercusién,
ni produce desgaste del diente; en cambio si existen
algunas practicas o habitos que tienen implicaciones
para la salud de los dientes a largo plazo como:
cepillarte los dientes con mucha fuerza o con un
cepillo de cerdas duras, morder los lapices o las
ufias, beber refrescos (gaseosas, sodas), usar los
dientes como herramienta para abrir botellas o
romper cosas extremadamente duras....

Recuerda: El diente es la parte del organismo
mas resistente y dura

o O2.

Los implantes de titanio
se pueden rechazar

Los implantes dentales estan fabricados de titanio
quirdrgico, material que es absolutamente
biocompatible y que tiene la capacidad de integrarse
en el hueso, siendo muy bien tolerado por los tejidos
blandos. No es un material nuevo; de hecho, se viene
usando desde hace varias décadas en Medicina

en forma de valvulas cardiacas, placas, tornillos y
protesis.

El titanio es un metal que no ha demostrado
ninguna reaccion toxica niirritativa sobre los tejidos
vivos, es decir, que el organismo no lo reconoce como
extrafio. Hasta la actualidad, no se ha identificado
rechazo biolégico de un paciente hacia un implante.

Si bien es cierto que pueden producirse fracasos en
la oseointegracién (proceso por el cual el implante se
fija al hueso), éstos suelen ser escasos y estan detras
de y habitualmente relacionados con infecciones,
condiciones biolégicas de la zona operada o el exceso
de carga o fuerza no adecuada. También puede haber
complicaciones por problemas de salud del paciente,
pero no existe un rechazo como tal.

De todas formas si un implante fracasa (por el
motivo que sea), una vez retirado y transcurrido
el periodo de curacion de los tejidos, puede ser
reemplazado y tener una oseointegracion exitosa.

Recuerda: El titanio es un metal que no
ha demostrado ninguna reaccion téxica, ni
irritativa sobre los tejidos vivos

ite] 1 <1

No es piorrea, es -
periodontitis

De forma coloquial
se utiliza el término

piorrea para referirse a

- sobre salud b

las enfermedades que afectan al tejido de soporte de
los dientes. Es un término usado comdnmente entre
la poblacion, pero es mas correcto y recomendable
sustituir éste por el término periodontitis, que es el
empleado por los profesionales de la odontologia y
que alude a una infeccion/inflamacion profunda de
laenciay el resto de tejidos que sujetan el diente.
Recuerda: Destierra el término piorrea; es mejor
hablar de periodontitis, que en su fase inicial
y todavia reversible, se llama gingivitis
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Cuanta mas espuma hace
el dentifrico, mas limpia

La mayoria de las pastas dentales contienen
en su formulacién basica espumantes, junto a
otros productos (agentes abrasivos, humectantes,
aglutinantes, saborizantes y conservantes). Las
pastas dentifricas usadas para el tratamiento o
prevencion de problemas bucales incorporan,
ademas, ingredientes activos para tratamientos
especificos antibacterianos y preventivos de la
caries. La funcion de estas sustancias es la de
proporcionar una agradable sensacion en la boca
durante su uso. Los agentes espumantes mas
utilizados son: lauril sulfato sédico, N-lauroil
sarcosinato sédico, ricinoleato sodico y
sulforicinoleato sddico.
Pero lo que realmente asegurar una limpieza
adecuada de los dientes y eliminala placa
bacteriana es el uso adecuado y eficaz del
cepillo. La efectividad en la higiene bucal no
depende tanto del agente espumante, sino
de otros componentes que se incorporan
en la pastay, sobre todo, de la técnica
empleada. Si usamos mucha pastay poco
tiempo de cepillado, no necesariamente
tendremos salud, mientras que poca
pasta y mucho tiempo de cepillado si
va a tener beneficios para la salud de
nuestros dientes y nuestras encias. La
duracion del cepillado y el método
empleado son claves para una
buena limpieza.
Recuerda: Lo que
realmente limpia los
dientes y elimina la
placa bacteriana es el
uso adecuado y eficaz del
cepillo durante el tiempo
necesario y una
correcta técnica

S 3
UKU(UD{FKE/‘
El tratamiento periodontal no sirve

para nada porque voy a perder
los dientes igual que mis padres

Es una afirmacién falsa. Aunque esta frase

se utiliza habitualmente, suele proceder de
personas que no acuden regularmente al dentistay
demuestran poca predisposicién a cuidar su salud
bucal, bien, por cuestiones econémicas o

por falta de informacién.

Las enfermedades periodontales provocan
pérdida de hueso alrededor de los dientes. Si
bien es cierto que, sin el tratamiento adecuado,
los dientes comienzan a moverse y se pierden,
es importante saber que el tratamiento de la
periodontitis es altamente eficaz, manteniendo los
dientes en la mayor parte de los casos. Se puede,
por tanto, evitar la pérdida 6sea y en algunos casos,
incluso, regenerar parte del hueso perdido con
técnicas regenerativas.

Recuerda: Esta comprobado que el
tratamiento de la periodontitis es altamente
predecible y fiable. Logra mantener, en la mayor
parte de los casos, los dientes naturales sobre
los tejidos vivos

El colutorio...
cuanto mas pica, mas cura

uchas personas creen que un enjuague

bucal fuerte o con mucho alcohol es mejor
para la salud de las encias. Los enjuagues con un
alto contenido en alcohol no son necesariamente
mas eficaces y pueden producir sequedad de los
tejidos orales, al modificar la cantidad y calidad
de la saliva. El uso adicional de estos productos
colaboran en la higiene oral, pero nunca sustituyen
al cepillado.

SECCION COORDINADA POR:

Rosa Puigmal
Méster en Periodonc
Universidad de Barcelon:

Los enjuagues por si solos, en ausencia de
cepillado o con un cepillado rapido, no tienen
efecto o eficacia suficiente para el control de la
placa bacteriana. Si su dentista o especialista creen
necesario el uso de un colutorio, le recomendaran
uno adecuado a sus necesidades individuales.

Es conveniente que dispongan de evidencia
cientifica, como garantiza el sello SEPA.

Recuerda: Los enjuagues con un alto contenido
en alcohol no son necesariamente mas eficaces
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La halitosis es
por problemas digestivos

I mal aliento de origen digestivo es menos

frecuente de lo que se piensa. En realidad, la
halitosis, o mal aliento, se origina en un 85-90 %
de las veces en la cavidad oral. El mal olor procede
del efecto de las bacterias anaerobias que hay en
la boca, que son capaces de degradar productos
de la alimentacién (produciéndose compuestos
sulfurados).

Una higiene bucal deficiente, la existencia de
enfermedades periodontales, la acumulacién de
bacterias y la putrefaccion de restos de comida son,
entre otros, factores de riesgo para causar halitosis.
El origen lingual de la halitosis es el mas frecuente
en caso de ausencia de enfermedad en las encias;
por eso, es necesario también cepillar la lengua.

Asi que si estas preocupado por tu halitosis,
antes de pensar en visitar a distintos especialistas
médicos, te recomendamos una evaluacion del
estado periodontal por parte del dentista.

Recuerda: EI mal aliento tiene su origen, en
casi un 90% de los casos, en una mala salud
periodontal
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Las limpiezas periddicas
de boca sustituyen
el tratamiento periodontal

as limpiezas periodicas no sustituyen el

tratamiento periodontal, ya que el tratamiento
periodontal no es solamente una limpieza de
boca, sino una actuacién médica individualizada
segln la situacién de cada paciente en un
momento concreto. El periodoncista, como
dentista especializado con la formacién adecuada
para establecer las indicaciones de tratamiento
para cada paciente, instaurara el protocolo mas
idéneo, supervisara la evolucién y las necesidades
especificas, que puedan ser aplicadas también por
el dentista general.

No solamente es importante la eliminacion de
los depdsitos de placay calculo, sino el control
de la enfermedad que supone, una valoracién
frecuente por el facultativo de cada localizacion
alrededor de los dientes, detectando asi la
presencia de inflamacion, sangrado y progresion.

Una vez estabilizada la patologia, ademas, sera
necesario establecer con qué frecuencia
se debe realizar
el mantenimiento que
definira para cada caso
también, de forma
particular; suele oscilar
entre una visita cada 3 o
6 meses, en funcion de
una serie de factores
individuales como: el
grado de enfermedad,
los factores de riesgo
asociados como
diabetes y tabaco, entre
otros, y la eficacia en las
tareas de higiene oral.

Recuerda: Las
limpiezas periddicas
no sustituyen el
tratamiento periodontal,
que aporta otra serie de
beneficios adicionales
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Ya me cepillaré por la mafiana...

| dormir se produce menos saliva, y el

movimiento de nuestra lengua, mejillas y labios
es menor. Esta situacion favorece el crecimiento
de las bacterias causantes de la caries y de las
enfermedades de las encfas.

La saliva es un componente natural de nuestro
cuerpo que tiene la funcién de regular el pHy
neutralizar los acidos generados por la fermentacion
de los alimentos; es decir, que la saliva protege

www.cuidatusencias.es

nuestros dientes gracias a productos como la
lisozima, que es antimicrobiana, las inmunoglobulinas
y proteinas como lamuramidasa y la lactoferrina.

La saliva defiende la cavidad oral de la infeccion
bacteriana y ayuda a la remineralizacion dentaria,
gracias a su contenido en calcio y fosfatos.

Desde que nos acostamos hasta el dia siguiente,
tras el desayuno, pueden transcurrir mas de 10
horas; como consecuencia de la disminucion de
produccién de saliva durante la noche, nuestra
boca esta mas desprotegida y las bacterias pueden
adherirse mas facilmente a nuestros dientes. Por
ello, es absolutamente necesario limpiar cada diente
meticulosamente antes de dormir.

Recuerda: Si hay algtin cepillado dental que no
debes dejar pasar es que se hace antes de dormir
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Mascar un chicle puede sustituir
la higiene bucal

Tanto comer alimentos crujientes (frutas y verduras)
como mascar chicle favorece la autolimpieza dental
por su accién mecanica. Sin embargo, la accion de
mascar lo que en realidad favorece es que produce un
efecto de arrastre y un aumento de la salivacién, que son
acciones muy beneficiosas para la salud bucal.

Laaccion de mascar chicle contribuye a la eliminacion
de laplaca en méas del 50% del indice inicial y duplica
el flujo de saliva. Masticar chicle es un fuerte estimulo
para la secrecién de bicarbonato sodico en la saliva; esto

elevaelpHen laplaca,
o neutralizando
los acidos
y favoreciendo la
mineralizacion del esmalte de
los dientes. Sin embargo, se puede

lograr lo mismo comiendo un trozo
de queso duro al final de las comidas:

también estimula el flujo de saliva, y aporta
calcio, casefnay fosfato de hierro. Desde luego, la
ventaja del chicle es que resulta practico.

Sin embargo, no se pueden generalizar estos
beneficios que se derivan del hecho de masticar
chicle y, menos aun, considerar que esta accién
sustituye a otras acciones basicas que componen la
higiene bucal diaria.

Recuerda: Mascar chicle o comer ciertos
alimentos, como frutas y verduras, aporta
beneficios para la salud bucal, pero no sustituye

al cepillado dental




La Casa de las Encias impulsa actividades que promueven un vinculo cada vez mas estrecho
entre la periodoncia y la salud general, entre los profesionales v los pacientes, a partir de una
programacion solida y variada que permita a la poblacion de ser cada vez mds consciente de la
importancia de |o prevencién de enfermedades periodontales v periimplantarias.

SEPA
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SECCION COORDINADA POR
Olalla Argibay

Master en Periodoncia e Implantes
de la Universidad de Santiago de Compostela

La opinion de los expertos

Tradicionalmente, se desaconsejaba
realizar tratamiento de ortodoncia en pacientes
con enfermedades periodontales tratadas, debido
a la pérdida de soporte que sufren los dientes en
estos casos.

Actualmente, se ha comprobado que los
movimientos ortodéncicos controlados en
pacientes que han recibido tratamiento para
controlar la infeccién periodontal no producen
pérdida de soporte adicional en sus piezas y,
ademds, pueden obtener unos importantes
beneficios.

Las enfermedades periodontales son patologfas
muy prevalentes entre la poblacién adulta que
afectan a los tejidos de soporte que rodean los
dientes. En la boca, el efecto més tangible (y
verdadero punto y final de la enfermedad) es la
pérdida de dientes, que puede conllevar problemas
funcionales y estéticos muy importantes.

Mantener el diente, la prioridad
Uno de los principales beneficios del
tratamiento periodontal es que ayuda a

mantener los dientes naturales, sin la

necesidad de tener que sustituirlos por

implantes dentales. De hecho, ese es

el principal objetivo del tratamiento

periodontal: el mantenimiento a largo

plazo de los dientes en un estado saludable,

funcional, estéticamente aceptable y sin dolor.
La posibilidad de conseguir salud y buenos

resultados a largo plazo con el tratamiento

periodontal va a permitir, a su vez, que

los pacientes puedan beneficiarse de todo

el arsenal terapéutico que los equipos

multidisplinares pueden ofrecer hoy en dia,

y este es el camino mds directo y eficaz para

conseguir una boca saludable, funcional y

estética.

Plan de tratamiento,

la piedra angular

En las dltimas décadas, la utilizacién de
implantes dentales se ha convertido en la
técnica de eleccién para rehabilitar parcial o
totalmente a personas desdentadas.

-

“El trabajo en equipo, de forma
bidireccional permite conseguir los
objetivos de salud, funcion y estética,
cumpliendo las expectativas de los
pacientes”

Josune Antia. Profesora colaboradora del Méster de Periodoncia de la
Universidad Complutense de Madrid.

“El tratamiento y control periodontal abren
la puerta a tratamientos de pacientes
ortodoéncicos que hasta no hace mucho
tiempo se daban por imposibles”

Leandro Fernandez. Profesor colaborador en las Universidades de
Valencia y de Basilea (Suiza).
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La asociacion de periodoncia
y ortodoncia permite realizar
tratamientos funcionales y
estéticos con garantias

Esto se debe tanto a la excelente
documentacién cientifica que avala este tipo
tratamiento como a la creciente aceptacién por
parte del profesional y del paciente (que evita las
protesis removibles o tallar dientes sanos, entre
otras cosas).

Todo ello ha convertido la terapia con
implantes dentales en la mayor aportacién clinica
y cientifica a la odontologfa en los tltimos afios.

Sin embargo, el objetivo principal de
los profesionales de la odontologfa, y més
concretamente de la periodoncia, es mantener
todo lo posible los dientes naturales y no
extraetlos.

Es por ello que la planificacién de los casos
debe hacerse con la idea de mejorar el prondstico
de los dientes presentes, con el fin »

Dos cosas que
nunca deben faltar

Hay dos requisitos fundamentales para
optimizar el tratamiento de ortodoncia
en pacientes periodontales:

1 Control de la infeccion.

El tratamiento de ortodoncia esta
totalmente contraindicado en
personas que tienen problemas de
encfas sin controlar; en ese caso,
el movimiento dentario junto con
la presencia de placa bacteriana
e inflamacion de los tejidos va a
acelerar el proceso de destruccion

del hueso de soporte de los dientes.

2 Mantenimiento periodontal.

Se precisa el mantenimiento
de una correcta higiene y salud
periodontal durante todo el
tratamiento de ortodoncia.

www.cuidathsencias.es
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Hacia el
abordaje integral

a periodoncia y la ortodoncia son

dos disciplinas de la odontologia
que, a pesar de ocuparse de tareas
distintas, tienen importantes puntos de
interconexion. Una adecuada estrategia
integral, que aborde tanto aspectos
periodontales como ortodonticos, es para
muchas personas la clave para asegurar
una 6ptima funcionalidad y estética de la
boca, manteniendo en todo lo posible las
piezas dentales naturales.

La periodoncia es una especialidad

médico-quirdrgica odontolégica que
estudia la prevencion, diagnostico y
tratamiento de las enfermedades y
condiciones que afectan los tejidos que
dan soporte a los ¢rganos dentarios y a los
sustitutos implantados.

Por su parte, la ortodoncia es otra
especialidad de la odontologia que se
ocupa, fundamentalmente, de corregir los
defectos y las irregularidades de posicion
de los dientes.

durante el tratamiento”

Complutense de Madrid.

“La ortodoncia invisible es una opcion de
tratamiento para el paciente adulto con
estéticos y facilita la adecuada higiene bucal

Ana Molina. Master en Periodoncia e Implantes, Universidad

“La ortodoncia en el paciente
periodontal permite mejorar

el pronéstico de los dientes y
restaurar su funcionalidad, que
€s un paso previo a la estética”

fiiigo Gémez. Master en Ortodoncia por la Universidad
Complutense de Madrid.
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Glosario

1. Migracion dental: cambio en la posicion dentaria
como resultado de la interrupcion de las fuerzas que
mantienen el diente en su posicién normal en referencia
con el craneo. Uno de los factores mas relacionados con
este hecho es la enfermedad periodontal, que provoca
pérdida de los tejidos de soporte.

2. Malposicion dentaria: una o varias piezas se
encuentra en una posicién anormal, produciendo
que los dientes superiores e inferiores no articulen,
encajen o engranen con normalidad.

3. Abanicamiento de los dientes: migracién
patoldgica caracteristica de los dientes anteriores que
se separan, abriéndose en abanico y dejando espacios
entreellos.

4. Extrusiones dentarias: migracion dental
patolégica que se produce cuando los dientes se
mueven en sentido vertical fuera del plano normal de
mordida.

5. Distemia: Espacio existente entre dos dientes
contiguos, especialmente entre los incisivos y los
premolares.

3 cosas que
la ortodoncia
puede hacer por ti

Si tienes las encias enfermas,
la ortodoncia puede:

1 Facilitar tu higiene dental, ya que
permite colocar los dientes en una
posicion correcta y evitar espacios
no accesibles a la higiene donde
se acumulan bacterias.

Optimizar los resultados estéticos,
al corregir algunas de las

principales secuelas que deja

las enfermedades periodontales
0 que Se asocian con el propio
tratamiento periodontal; se
corrigen, por ejemplo, efectos
tales como la recesion de la encia.

Mejorar la oclusion dental,
de manera que se logra mayor
estabilidad a la hora de morder.

» de mantenerlos, utilizando la terapéutica

de implantes como apoyo, para colocarlos
donde ya se han perdido.

Para llevar a cabo estas rehabilitaciones
integrales, es indispensable elaborar un plan
de tratamiento donde las distintas 4reas de
la Odontologfa (conservadora, periodoncia,
ortodoncia y prétesis) interactdien, aportando
lo mejor de cada una a la hora de alcanzar
los objetivos del tratamiento, con el mejor
resultado posible.

éQué puede aportar la ortodoncia?
Una de las principales complicaciones de

la enfermedad periodontal es la migracién
dental', que se traduce, entre otros trastornos,
en malposiciones dentarias?, abanicamiento
de los dientes anteriores® y extrusiones
dentarias*. Todos ellos provocan problemas
funcionales y estéticos que pueden mejorarse
con la ortodoncia.

Una mejor higiene dental
En la persona que presenta problemas
de salud en sus encias el tratamiento de

El tratamiento de ortodoncia
permite colocar los dientes en
una posicion ideal que facilita
una correcta higiene dental

ortodoncia puede facilitar la higiene dental,
que es un componente fundamental

del tratamiento periodontal. Para que el
tratamiento periodontal tenga éxito y los
resultados conseguidos puedan mantenerse a
largo plazo, es necesario que el paciente, una
vez instruido en técnicas de higiene oral, sea
capaz de eliminar la placa bacteriana que se
forma sobre sus dientes.

La presencia de apifamiento o
malposiciones dentarias (en definitiva, falta de
alineamiento de los dientes) puede dar lugar
a la aparicién de espacios no higienizables
en la boca que impidan el acceso del cepillo
y, por lo tanto, que provoque una mayor
acumulacién de placa y a una posible pérdida
de soporte futura.

En estos casos, el tratamiento de ortodoncia
permite colocar los dientes en una posicién



ideal de manera que facilita un correcto acceso
a los diferentes instrumentos utilizados para
retirar la placa bacteriana de una manera eficaz.
Este tipo de tratamientos combinados
con una correcta instruccién en higiene oral
tienen, por lo tanto, un papel fundamental
en el mantenimiento a largo plazo de los
dientes, ya que reduce el riesgo de recaidas o
de empeoramiento de la situacién periodontal
del paciente.

Un apoyo estético

Pero, ademds, el tratamiento de ortodoncia
puede mejorar la estética, corrigiendo las
secuelas de la enfermedad periodontal
(diastemas’, pérdida de papilas, alteraciones del
margen gingival).

La periodontitis es una enfermedad
progresiva que tiene entre sus signos mds
frecuentes la presencia de inflamacién,
sangrado, aparicién de movilidad, separacién
entre los dientes o presencia de espacios
entre estos como consecuencia de la pérdida
de hueso que se produce por el avance de la
enfermedad.

Es indispensable conseguir
estabilidad periodontal

antes de iniciar el tratamiento
de ortodoncia

Una vez finalizado con éxito el tratamiento
y conseguida la estabilidad periodontal, se
va a producir una desinflamacién de los
tejidos, que aumentard el tamano de los
espacios interdentales. Los tratamientos
deberan ir enfocados, por lo tanto, a solventar
estas secuelas estéticas. El tratamiento de
ortodoncia va a permitir la recolocacién
de los dientes, eliminando la separacién
de estos y facilitando posteriormente la
realizacién de los tratamientos protéticos y
restauradores convenientes (coronas, carillas
o reconstrucciones), que permitirdn reducir o
cerrar los antiestéticos espacios interdentales.
Como consecuencia del mayor avance
de la enfermedad en algunas zonas, se puede
producir un mayor desplazamiento del margen
de la encfa, lo que se conoce como recesion
y que los pacientes habitualmente describen
como que se les “haya subido la encia”. Esta
alteracién ocasiona una pérdida de simetria
en la sonrisa; si se produce en zonas estéticas,
necesita ser restablecida. Mediante los
movimientos verticales de los dientes se puede
solventar esta alteracién, nivelando de nuevo
la encia de los dientes, o creando una situacién
mds favorable para que posteriormente
con técnicas de cirugfa pldstica periodontal
consigamos una sonrisa armonica.

Mejora la oclusion dental

Durante la evolucién de la enfermedad
periodontal, especialmente en casos avanzados,
se pueden producir cambios en la posicién o
alteraciones en el contacto entre dientes que
puede dar lugar a una pérdida de estabilidad

a la hora de morder, pudiendo aparecer
contactos andmalos entre los dientes.

www.cuidatusencias.es

Es frecuente también el abanicamiento y
separacién de los dientes anteriores (incisivos
y/o caninos) como consecuencia de la pérdida
de los dientes posteriores (premolares y/o
molares), que estdn mejor disefiados para
soportar las fuerzas de la masticacion.

Colocar los dientes en una posicién
adecuada mediante la ortodoncia va a
contribuir al mantenimiento a largo plazo
de estas piezas ya que aporta estabilidad a la
mordida y, al mismo tiempo, reduce el riesgo
de un trauma continuado que va a tener
influencia en la progresién de la enfermedad
pudiendo contribuir en la pérdida dentaria. m

La salud periodontal,
lo primero

n cualquier caso, para obtener estos

beneficios de la ortodoncia es necesario
que se cumpla una premisa: antes de
iniciar un tratamiento de ortodoncia se
debe evaluar la salud de las encias del
paciente para identificar cualquier signo de
enfermedad.

Se deben tratar adecuadamente aquellos
problemas periodontales presentes e
instaurar las medidas de prevencion
secundaria, tanto por parte del paciente
(técnicas de higiene en casa) como por
parte del profesional (con la realizacion de
terapia de mantenimiento periodontal de
forma periddica).

La higiene dental en pacientes que estan
sujetos a un tratamiento ortodontico no es
sencilla, pero eso no resta su importancia
y limita su obligatoriedad. Ademas de la
presencia de espacios entre los dientes,
el paciente ortodontico tiene que hacer
frente a brackets y alambres adheridos
ala superficie de los dientes, todo lo cual
dificulta el acceso a la higiene dental diaria.
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El cortisol es una hormona liberada

en situaciones de estrés. Aunque
los efectos inmediatos de estas
hormonas pueden ser beneficiosos
en situaciones de estrés agudo, su
liberacién durante periodos largos
de tiempo puede provocar serios
problemas en el organismo, como
hipertensién, alteracién del sistema
inmununoldgico o periodontitis.

Un reciente estudio encontré una
relacién entre niveles elevados de cortisol
en saliva (un marcador de estrés) y una

mayor tendencia a suftir periodontitis,
aunque no se conocen los mecanismos
exactos.
Pero, ademds de los mecanismos
endocrinos que pueden relacionar el -
estrés con la periodontitis, existen ol{.’ros
ismos que conectan estos dos

Por un lado, el paciente con estrés deja
de lado el buen control de la higiene oral;
ademds, suelen modificar su conducta
alimentaria, aumentando el consumo de
hidratos de carbono refinados y grasas: y si
son fumadores, suelen fumar adin mds como
consecuencia del estrés.

Por otra parte, en personas con un alto
nivel de estrés se producen alteraciones en la
microcirculacién de la encia, lo que reduce
el aporte de nutrientes a los tejidos. También
experimentan cambios en la composicién
y cantidad de saliva, lo que puede afectar
negativamente. Y se altera la respuesta del
organismo frente a las bacterias, lo que
conlleva una mayor destruccién de los tejidos
que rodean a las encias tras periodos de estrés
cronico.

Por el contrario, algunas investigaciones
sugieren que el yoga y la meditacién pueden
reducir las citoquinas proinflamatorias y
mejorar la respuesta inmune, factor positivo
para prevenir las enfermedades de las encfas.

\ \\Msl que para prevenir enfermedades de las

encfas, evita o controla tu
nivel estrés. m

"
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La granada, una fruta que favorece unas encias sanas

La granada es conocida desde la
antigiiedad por las grandes propiedades

que presenta. Contiene distintos tipos de
polifenoles, lo que supone un importante poder
antioxidante, incluso mayor al de otros productos
tradicionalmente conocidos por sus propiedades
positivas sobre la salud, como los ardndanos o el
té verde.

Un zumo de granada contiene: catequinas
(caracteristicas del té verde), antocianidinas
(caracteristicas de los ardndanos), vitamina
G, hierro y otros flavonoides con capacidad
antibacteriana, antiinflamatoria y antioxidante.

Por todas estas propiedades, la granada se
considera “una farmacia en si misma’.

Las enfermedades periodontales se producen
por un desequilibrio entre el ataque de las
bacterias y la respuesta que despliega el organismo
(respuesta inmune) frente a las mismas. En
los tltimos afnos se ha comprobado como

El omeprazol limita el éxito
de la terapia de implantes dentales

Los implantes dentales son un
tratamiento cada vez mds asentado en la
sociedad a la hora de reponer las piezas
ausentes. A pesar de que con los afios
se han ido mejorando los materiales, la
microestructura del implante y la técnica
quirtirgica, las posibilidades de que se
produzca un fracaso clinico, siguen
preocupando tanto al dentista como al
paciente.

Los firmacos inhibidores de la bomba
de protones (omeprazol, pantoprazol y

derivados) llevan utilizindose muchos afos (a
veces sin control médico) en la prevencién y
tratamiento de los problemas gastrointestinales
asociados a dcidos (reflujo gastroesofigico,
gastritis, tlceras pépticas...). Al inhibir la
bomba de protones, que también se encuentra
en los huesos, se ha demostrado que su uso
continuado disminuye la densidad 6sea,
perjudicando la absorcién del calcio.

El posible impacto negativo de estos
fdrmacos en el tratamiento con implantes
dentales se asocia sobre todo con su
efecto sobre el denominado proceso de
osteointegracion, es decir, sobre la conexién

directa, estructural y funcional entre el hueso
vivo y la superficie de un implante. Como la
osteointegracién de los implantes dentales se

ve influenciada por el metabolismo dseo, varios

estudios en revistas de impacto publicados a
finales de 2016 han tratado de demostrar si
los pacientes que llevan afios tomando esta
medicacién tienen mayor predisposicion

al fracaso de los implantes dentales. Asi, se

ha concluido que los pacientes que toman
omeprazol tienen el doble de posibilidades de
experimentar un fracaso en el tratamiento con
implantes que aquellos que no lo toman.

derivados de la granada acttian sobre diferentes
vias inmunoldgicas, inhibiendo la produccién
de prostaglandinas (muy implicadas en la
inflamacién) o ejerciendo un efecto positivo
frente a las metaloproteinasas (implicadas en la
destruccién del coldgeno de la encia).

Este conocimiento sobre sus propiedades ha
llevado a ensayar diferentes tipos de productos que
incluyen extractos de granada (pastas de dientes,
colutorios, geles).

Entre otros hallazgos, se ha puesto de relieve
que estos compuestos pueden ser eficaces en
la prevencién y tratamiento de la gingivitis,
inhibiendo la produccién de patégenos
periodontales; incluso, algunos estudios muestran
mejores efectos frente a la placa bacteriana y
la gingivitis que utilizando el antiséptico de
referencia (la clorhexidina). Sin embargo, son
necesarios ain muchos més estudios clinicos para
validar las propiedades de esta “super fruta”.

a tu salud bucal

| cannabis es una droga muy popular en
todo el mundo. Es la sustancia ilegal mas
consumida en Europay en Estados Unidos, con
el agravante de que el consumidor banaliza
en muchas ocasiones el riesgo que supone
su consumo e incluso suele estar bien visto
socialmente.

Aparte de los efectos deletéreos
psicosociales y fisicos que puede causar,
en la cavidad oral el consumo de esta droga
esta claramente relacionado con sequedad
bucal (xerostomia), con predisposicion a
gingivitis ulcerativas necrosantes, enfermedad
periodontal y caries. Algunos estudios revelan
como en los consumidores habituales de
cannabis también existe agrandamiento de
las papilas gingivales interdentales, similar al
que se produce por la utilizacion de farmacos
antiepilépticos.

Un estudio muy reciente, publicado en la
prestigiosa revista Journal of Periodontology,
concluye que el consumo habitual de cannabis
esta asociado con una mayor profundidad de
bolsas periodontales y una mayor pérdida ésea,
asi como con una tendencia mayor a presentar
periodontitis avanzada en comparacion con
las personas que no consumian cannabis o lo
hacian de manera esporadica.
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Una buena salud de las encias es
esencial para el bienestar y la salud general.
Asflo subraya la Federacion Europea de
Periodoncia (EFP), que con la celebracion del
Dia Europeo de la Periodoncia, quiere hacer
llegar a toda la sociedad un mensaje claro de
salud y prevencion, recordando la importancia
que tienen las enfermedades periodontales y
suimpacto sobre la salud bucal y general.

Rendimiento deportivo

En esta ocasion se pone el acento en la
importancia que tienen unas encias sanas
en el rendimiento deportivo. Y es que la salud
oral influye en el rendimiento deportivo y, de
igual forma, el deporte repercute en la salud
bucodental.

Larelacion entre la practica deportivay la
salud bucodental tiene una doble vertiente: por
un lado, la practica deportiva regular suele ser
parte de un estilo de vida saludable, que va a
limitar los riesgos de patologias a nivel general
y enla cavidad oral; por otro lado, entre los
deportistas, una mala salud bucodental puede
influir negativamente en su rendimiento.

Por unlado, la actividad deportiva tiene un
claro efecto antiinflamatorio y permite mejorar el

sistema inmunolégico. Pero, en sentido contrario,

también se ha establecido que una mala salud
bucodental puede inducir unainflamacion
sistémica que afecta ala salud global; asf, por
ejemplo, las enfermedades periodontales, como
infecciones que causan inflamacién, afectan
tanto a las encias como al resto del cuerpo,
generando un estado inflamatorio.

Actividades en Espaiia

Liderando esta iniciativa europea, en Espafia
se han previsto una serie de actividades para
este Dia.

EnlaCasa de las Encfas se celebrard un
acto divulgativo, que servira también para
formalizar un acuerdo de colaboracién
entre la Sociedad Espafiola de Medicina del
Deporte (SEMED) y la Sociedad Espafiola de
Periodoncia (SEPA); ademas, se presentara un
informe en el que se mostrara la vinculacion
entre salud bucodental y rendimiento
deportivo, y se llevara a cabo una campafia de

revisiones gratuitas de la boca.

Agenda de actividades previstas
para el Dia Europeo de la Periodoncia

8 de mayo
Presentacion de la Alianza por la Salud en Catalufia en la LAcadémia
de Ciencies Mediques de Catalunya i de Balears.

12 de mayo. Dia Europeo de la Periodoncia
Madrid: Casa de las Encias.
Presentacion del informe sobre salud bucodental y rendimiento deportivo.

Semana del 15 al 19 de mayo
Charlas divulgativas en Malaga.

24 de mayo
Campaiia Cuida tus Encias en la Plaza de la Marina (Malaga).




Juntos contra las
enfermedades periodontales

Dia Europeo de la Periodoncia

El 12 de mayo se celebra el Dia Europeo de la Periodoncia que este afio destacard la
relacion entre unas encias sanas y el rendimiento deportivo, en un acto que tendra lugar
en la Casa de las Encios.

Una buena salud de las encias es esencial para el bienestar y lo solud general. Asilo
subraya lo Federacion Europea de Periodoncia (EFP), gue con la celebracion del Dia
Europeo de la Periodoncia quiere hacer llegar a toda la sociedad un mensaje claro de
salud y prevencion, recordando lo importancia que tiene las enfermedades periodontales
y su impacto sobre la salud bucal y general.
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La estrecha vinculacion que existe
entre una buena salud de la boca

(y, en concreto, de las encias) y la salud global
ha generado un movimiento cientifico, clinico y
preventivo sin precedentes, que pone el acento
en la necesidad de sensibilizar e informar a la
poblacion sobre las repercusiones de una mala
salud periodontal en la salud general del ser
humano.

Conscientes de esta realidad, “desde la
Sociedad Espafiola de Periodoncia (SEPA) se
ha facilitado la colaboracion multidisciplinar, a
través de una iniciativa pionera en el mundo,
que defiende el papel del odontoélogo como un
promotor de salud y un aliado en la prevencion
y deteccion de enfermedades sistémicas, como
la diabetes o algunas enfermedades cardiacas”,
resalta el Dr. Adrian Guerrero, presidente de
SEPA.

Ante la reciente evidencia cientifica y
bajo la promocién de la Fundacién SEPA, las
sociedades cientificas de Cardiologia, Diabetes
y Periodoncia, junto con las de Ginecologia y
Obstetricia, la de Médicos de Atencién Primaria
o la propia Federacion Europea de Periodoncia,

se han puesto de acuerdo para prevenir y luchar

frente a las enfermedades periodontales.

De izquierda a derecha: Antonio Montero, presidente del COEM, Emilio de Benito, presidente de ANIS, y

Adrian Guerrero, presidente de SEPA.

Asf, se ha gestado la Alianza por la Salud
Periodontal y General, una iniciativa que
ya cuenta con la adhesion y el apoyo de
importantes actores de la salud en Espafa.

Ahora, el Colegio Oficial de Odontologos
y Estomatdlogos de la | Regién (COEM) y Ia
Fundacion Espafiola de Periodoncia (SEPA)
se alfan para luchar contra las enfermedades
periodontales y su impacto negativo sobre Ia
salud general, reforzando el importante papel
que pueden desempefiar los dentistas en este
objetivo. “SEPA'y el COEM tienen los mismos
objetivos, se complementan y, por tanto,

juntos tendremos mas posibilidad de llegar a
la poblacién”, apunta el Dr. Antonio Montero
Martinez, presidente del COEM.

Mas adhesiones

Proximamente también se formalizarala
adhesién a esta Alianza de entidades tales como
la Asociacion Nacional de Informadores de la
Salud (ANIS), la Federacién de Diabetes (FEDE), la
Federacion Espafiola de Higienistas Bucodentales
(HIDES) y la Societat Catalana d'Odontologia i
Estomatologia (SCOE), Associacio d'Higienistes

i Auxiliars Dentals de Catalunya (AHIADEC) y el
Colegio de Higienistas de Extremadura.

La Academia Catalana de Ciencias

Médicas, se integra a la Alianza

Son muchas las instituciones que ya han
oficializado su respaldo a la Alianza por la
Salud Periodontal y General. A este proyecto

se han sumado recientemente Colegios
Profesionales de Dentistas, Administraciones
Publicas del ambito de la salud, y Colegios
Profesionales de Higienistas Dentales que dan
forma y fuerza a un proyecto ambicioso y pionero.

Préximamente, el 8 de mayo, se espera también
formalizar la adhesion oficial de la Académia de
Ciences Mediques i de la Salut de Catalunya i de
Balears. Se trata de una entidad fundada en el
afo 1872, con personalidad juridica oficialmente
reconocida, que constituye una tribuna y lugar
de reunion de los profesionales de la salud de
Catalufia, Baleares, Valencia y Andorra.
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Formacion en periodoncia y diabetes

Los profesionales de la Farmacia y los
pacientes podran conocer proximamente,
y de forma sencilla'y practica, unas nociones
y recomendaciones béasicas sobre larelacién
entre diabetes y salud periodontal.

Expertos en diabetes y periodoncia, asf como
representantes de pacientes y farmacéuticos,
se han unido para elaborar sendos decélogos
dirigidos especificamente para estos colectivos.
Lainiciativa ha sido promovida y organizada por
Sunstar, teniendo un especial protagonismo el
Grupo de Trabajo de Diabetes y Enfermedades
Periodontales.

Cubriendo una necesidad

En estalabor se cuenta con las aportaciones del
Dr. Héctor J. Rodriguez, periodoncista, y Juan
Girbés, endocrindlogo. En representacion de

los farmacéuticos, este documento dispone del
asesoramiento de Francisco Marin, del Consejo
Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
(CACOF), y de Jaime Roméan y Nacho Pérez,
ambos como integrantes del equipo de
BIDAFARMA.

Para dar voz alos pacientes, en los trabajos
de elaboracién de estos decélogos participan
destacados miembros de la Federacion
Espafiola de Diabetes (FEDE), como Mercedes

Reunion de expertos de FEDE, CACOF, BIDAFARMA, Sunstar y SEPA celebrada el 31 de enero en la Casa de las Encias

Maderuelo, gerente de esta asociacion,
Aureliano Ruiz, vicepresidente 1° de FEDE

y presidente de la Asociacion Cantabra de
Diabetes, Juan Antonio lllescas, vicepresidente
2°de FEDE y presidente de la Federacion

de Asociaciones de Diabetes de Madrid, y
Fernando de la Torre, presidente Federacion
Valenciana de Diabetes.

para tu higiene bucodental

La creciente oferta de recursos especificos
para la higiene bucodental se ha
acompafiado también de la proliferacion de
productos que no siempre cuentan con el
necesario marchamo de calidad.

Para ayudar en la correcta eleccion de
aquellos productos que realmente cuentan
con una eficacia probada, la Sociedad
Espafiola de Periodoncia (SEPA) pone a
disposicion de los profesionales de la salud
bucodental un buscador que permite acceder
a aquellas marcas que realmente han
documentado su validez.

En definitiva, se trata de poner a disposicion
de los profesionales la informacion mas
relevante y actual de los productos de higiene
bucodental comercializados en Espafia.

Elsello SEPA se otorga a productos de
higiene bucodental que cuenten con estudios
cientfficos que avalen su eficacia en las
indicaciones propuestas. Los estudios son
evaluados siguiendo criterios “basados en la

evidencia” para establecer su valor y su calidad.

Para mas informacién y conocer los
productos que cuentan ya con el sello SEPA,
entra en www.sepamecum.es

Una de las premisas fundamentales que

estan en la base de este ambicioso proyecto

es atender las demandas de informacion de

las personas con diabetes en relacion con el
cuidado de la salud periodontal, aportandoles un
documento practico y facil de entender en el que
se expongan unas ideas claras y unos consejos
Utiles para facilitar una mejor salud de la boca.

SEPAMECUM es un buscador de productos de higiene
bucodental que poseen el sello de calidad SEPA.
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La Red de Clinicas de Investigacion
de la Sociedad Espaiiola de
Periodoncia (SEPA), con el apoyo de
Sunstar, se ha embarcado en un proyecto
ambicioso e innovador a nivel mundial, con el
objetivo de evaluar, en una situacion de préactica
clinicareal, la eficacia de un protocolo de
evaluacion del riesgo de diabetes o prediabetes
no diagnosticadas en la consulta dental.

Se utilizaran para ello el cuestionario
FINDRISC y el Examen Periodontal Bésico
(EPB); ambos examenes, muy sencillos y
rapidos, permiten hacer una estimacion
del riesgo de sufrir diabetes y periodontitis,
respectivamente. “La hipétesis es que,
combinando ambos, podria aumentarse la
capacidad de deteccién de riesgo de personas
que tienen diabetes y todavia no lo saben’,
apunta el Dr. David Herrera, investigador
principal del estudio y expresidente de SEPA.

Se evaluaran a pacientes que visiten, en
primera consulta, alguna de las clinicas
que forman parte de la Red de Clinicas de
Investigacion de SEPA, que actualmente
cuenta con cerca de 40 centros. Durante esa
visita los pacientes recibiran la evaluacion

clinica rutinaria'y, de manera adicional se
rellenara el cuestionario FINDRISC y se
realizard la evaluacion periodontal mediante
EPB; seleccionando, en base a los resultados,
a aquellos sujetos en riesgo. A estos pacientes
se les haré una determinacion ambulatoria de
su hemoglobina glicosilada. Con todos esos
datos, se decidira si remitir al paciente a su

médico de atencién primaria para que haga
una valoracion diagnéstica de la presencia de
diabetes o prediabetes.

La investigacién cuenta con la aprobacién
del Comité Etico del Hospital Clinico de
Madrid, un comité de referencia parala
Facultad de Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid (UCM), que es el
centro principal del estudio.

Como detalla el Dr. Eduardo Montero,
investigador del estudio y componente del Grupo
de Investigacion ETEP (Etiologia y Terapéutica
de las Enfermedades Periodontales) de la UCM,
“el objetivo es evaluar hasta 60 pacientes en
cada una de las 30 clinicas que se pretende que
participen en el estudio, lo que haria un total
superior alos 1.000 pacientes”.
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INNOVADOR SISTEMA ANTIPLACA

OBSTRUYE EL BIOFILM BACTERIANO Y EVITA QUE LOS

UsSO DIARIOC

INGREDIENTES
MATURALES

SIN PARABENOS

SIN GLUTEN

S5in parabenos, ingredientes
nocivos, alcohol nl sulfatos
(SL5), reduciendo el riesgo

de sensaclones molestas.

Mo mancha los dientes.

Conserva la flora bucal
a largo plazo.

Preservay

protege dientes y

encias a largo plazo sin
comprometer la salud bucal.

Bazadd sn claturs disliiee Opd propll estesedimarie (98! dertifrioo)

yoArging o de Lburcdlo ae ELio feslutero):

@ www.sunstargum.com ﬁ Sunstar Iberia o Egum_es

MICROORGANISMOS SE ADHIERAN AL ESMALTE.

L

CON SABOR A
MENTA FRESCA

Q,

Con fluor
{gel dentifrico, 1450 ppm
celutorio 248 ppm)

MLINSTAR
La Coenzima Q10 y la
granada aportan G dim

proteccion duradera de
los tejidos gingivales v
dentales

Activital’




Casa de las Encias

Profesionales de la salud bucodental
(odontélogos e higienistas), se estan formando
en un curso online sobre cémo promover la
salud cardiovascular desde la consulta dental.
Lainiciativa se inscribe dentro de la
colaboracién entre la Sociedad Espafiola de
Periodoncia (SEPA) y la Sociedad Espafiola de
Cardiologfa (SEC). Gracias ala creacién de un
grupo de trabajo especifico con expertos de
ambas sociedades cientificas, que cuenta con el

Una web
recomendable

La iniciativa Mimocardio dispone de una
web propia (www.mimocardio.org),
donde se recogen consejos practicos para
pacientes y profesionales sanitarios.

Dentro de esta pagina web se ha dejado
un espacio especifico para informar a

la poblacion sobre salud de las encias,

apoyo de Dentaid, y sus marcas Vitis y Perio-Aid, , :
aportando recomendaciones sencillas

S e
- p - T T

- se ha gestado Mimocardio-Cuida tus Encfas.

= @ Estainiciativa aspira a ser la base de una para evitarla aparicion de problemas
—— mayor colaboracién y sinergias entre la periodontales o mejorar su control.

Cardiologiay la Periodoncia en términos de E_ntre otros QOcumgntos, ¢ m,cluye

L% =l ) prevencién primaria y secundaria, asf como de unlink alarevista Cuida tus Encias, al

documento SEPA-SEC sobre “Prevencién
cardiovascular y periodontal. Trabajando
juntos cardi6logos y odontélogos”y un
acceso directo al test de salud gingival.

promocion de la salud.

Ademas, asume el importante valor
estratégico de la clinica dental, como punto de
promocion de vida saludable y prevencion de
patologias cardiovasculares.



CUIDANDO TUS ENCIAS
ESTAS CUIDANDO TU CORAZON

La salud cardiovascular esta en tus manos

| < '[ Eﬁg PERIO-AID
3 IS =

VITIS® encias y PERIO-AID® patrocinan el grupo de trabajo cientifico de Salud periodontal

v Salud cardiovascular de la Sociedad Espanola de Periodoncia
v la Sociedad Espaiiola de Cardiologia.
DENTAID
Exparios en Salud Bucal

wwnw.vitis.es [ www.pericexpertise.com www,denLaid com

encias




cuidatu

2 veces al dia, actua:

I

B

Cepilla tus
encias y dientes
con dentifrico.

Factores de riesgo

e Tabaco.

e Estrés.

sencias.es

Cada 3 meses:

Inflamacién superficial de

la encia. El sangrado es su principal
sefial de alerta. Si no se trata
adecuadamente puede derivar

en Periodontitis.

Infeccion 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.

SOCIEDAD ESPANOLA
DE PERIODONCIA
Y OSTEQINTEGRACION

S|E P|A

Cada 6 meses:

-

Refuerza Renueva
tu higiene con

un colutorio.

Usa la seda
dental o cepillos
interdentales.

tu cepillo.

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

SEPA recomienda el uso de productos avalados cientificamente.

Seiales de Alerta

e Sangrado o
enrojecimiento de encias.

e Mal aliento.

e Enfermedades Generales

o defensas bajas: diabetes,
osteoporosis, VIH, herpes,

transplantados, etc...

e Cambios hormonales:

embarazo, menopausia.

¢ Hipersensibilidad al frio.

e Movilidad o separacion
de dientes.

e Dientes mas largos.
e Pérdida de dientes.

e Antecedentes Familiares.

S[E P|A

SOCIEDAD ESPANOLA

DE PERIODONCIA

Y OSTEOINTEGRACION

CASADELAS ‘ www.sepa.es

ENCIAS

www.cuidatusencias.es

10 Tratamientos Sencillos

e Mejora de la higiene bucal.

e Limpieza completa
de la placa bacteriana en la encia.

e Evaluacion del estado Periodontal.

e Control de placa y bacterias
por debajo de la encia (raspado).

e En casos avanzados,
pequefas cirugias.

FUNDACION
SEPA DE
PERIODONCIA
E IMPLANTES
DENTALES

SEPA




