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Ponte en forma,
cuida tus encias

El deporte es salud si se practica de manera adecuada
y responsable. Dentro de estos buenos hahitos es
también esencial el cuidado de la salud bucodental.
Ademds, se sabe que en una boca enferma se
produce una situacion de infeccién crénica que
puede llegar a originar problemas musculares,
tendinitis, artritis...que van a limitar el rendimiento

del deportista.
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Publicacion divulgativa de la
Fundacién SEPA de Periodoncia
e Implantes Dentales.

Edita: Fundacién SEPA de
Periodoncia e Implantes
Dentales.

PREVENCION

Colutorios: 10
preguntas

con

respuesta

PREVENCION

14

éCémo
prevenir el
tabaquismo
desde la
consulta
dental?

Todo lo que
quiso saber
sobre la
ortodonciay
no se atrevio
a preguntar

Dr. Adrian
Guerrero,
presidente de
la Sociedad
Espainola de
Periodoncia

Patronato Fundacion SEPA:
Patronos Comité ejecutivo:
Presidente:

Adrian Guerrero
Vicepresidente:
AntonioBujalddn
Secretario:

José Nart

Vocales: Oscar Gonzélez,
Regina Izquierdo,
PaulaMatesanz,

Francisco Vijande

Alianza por
la Salud

Periodontal y General

Patronos:

David Herrera, Antonio Lifiares,
Blas Noguerol,

Mariano Sanz, Mdnica Vicario,
lon Zabalegui

Patronos de Honor:

Jan Lindhe, Niklaus Lang,
Rail Caffesse, José Javier
Echeverria, Juan Blanco,
Nuria Vallcorba

¢SABIAS QUE...?

Desmontando 24
10 mitos en
salud bucal

La “prueba 26
del algodén”

de la higiene

oral

DIVULGACION

Todos con 30
la Alianza

por la Salud
Periodontal y
General

AL DIiA

Mayor riesgo 36
de cancer

de eséfago

con encias

enfermas

Comité Editorial Cuida tus Encias:
Director:

Héctor J. Rodriguez Casanovas
Coordinadores de Seccién:

Juan Puchades, Gloria Calsina,

Nerea Sénchez, Assumpta Carrasquer,
Rosa Puigmal, Olalla Argibay, Ménica

Mufioz, Cristina Serrano, Desirée Abellan.

Coordinadora: Regina Izquierdo

PRESENTACION

Héctor J. Rodriguez
Director Cientifico de la revista
Cuida tus Encias

Mas higiene oral, menos
bebidas azucaradas

VIVIMOS EN UNA SOCIEDAD MARCADA por

el aumento de la obesidad, el incremento de los
casos de diabetes y un auge de las enfermedades
cardiovasculares. Ante esto, es cada vez mas
necesaria la promocién de habitos de vida
saludables. Existe un nimero creciente de Apps
que permiten saber si hacemos el ejercicio
adecuado y los médicos se afanan por recomendar
a sus pacientes sencillas practicas de ejercicio
fisico, acompafiadas de consejos dietéticos. Todo
ello con el objetivo de que la poblacién tenga una
mejor calidad de vida.

Asumimos que la practica deportiva nos
permite tener una mejor salud, pero se desconoce
que existe una relacién entre rendimiento
deportivo y salud oral. Una encuesta del University
College of London, coordinada por lan Needlemann
del Centre for Oral Health and Performance
(www.ucl.ac.uk/cohp), y realizada en el marco de
los Juegos Olimpicos de 2012, encontrd que el
18% de los atletas reconocia que su deficiente
salud oral tuvo un impacto negativo en su
rendimiento deportivo y el 46,5% aseguraban que
no habia ido al dentista en el tltimo afio.

Sencillas estrategias para prevenir problemas
de salud oral pueden ofrecer ganancias marginales
de rendimiento que requieren poco o hingun
tiempo ni coste adicional.

Las intensas presiones dietéticas y de
entrenamiento en los atletas profesionales
aumentan su riesgo de sufrir problemas
orales. Los deportistas necesitan energia para
el entrenamiento, por lo que es frecuente el
consumo de dietas altas en carbohidratos y la
ingesta de muchas bebidas azucaradas; sin
embargo, los acidos producidos por estos habitos
pueden contribuir a la descomposicién y la
erosion en los dientes.

Pero no solo es un problema de los deportistas
profesionales: cualquiera de nosotros puede
desarrollar enfermedades bucodentales sino se
siguen unos cuidados minimos y se abusa de las
bebidas azucaradas.

Para mas informacion:
Tel: 913142 715
www.cuidatusencias.es
www.sepa.es
sepa@sepa.es
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Tener una boca sana
ayuda a mejorar el
rendimiento deportivo y,

a la inversa, una practica
deportiva adecuada puede
tener efectos beneficiosos
sobre la salud bucal.

Ponte

enfo

cuida tus

enci

EN LOS ULTIMOS ANOS, y a raiz
del mejor conocimiento de los efectos
sistémicos que ejerce la salud de las
encias sobre la salud general, se ha
acrecentado el interés por investigar

y conocer mejor la vinculacion

entre rendimiento deportivo y salud
periodontal. Ahora se sabe mucho mas
sobre la relacion entre aspectos claves
del ejercicio fisico y la inflamacion que
caracteriza a las enfermedades de las
encias (y que se extiende a otras partes
del organismo, lo que se conoce como
inflamacion sistémica).

El deporte es salud...
también bucal

La Sociedad Espaifiola de Periodoncia
(SEPA) y la Sociedad Espaifiola de
Medicina del Deporte (SEMED) han
colaborado en la elaboracién de un
informe, titulado “Salud Periodontal,
deporte y calidad de vida”, donde,
entre otras muchas cosas, se ponen en
evidencia algunos aspectos actuales y
relevantes de la salud periodontal y la
practica deportiva. El deporte es salud
si se practica de manera adecuaday
responsable, formando parte de un estilo
de vida saludable. Y dentro de estos
habitos es esencial la salud bucodental.

El cuidado bucodental
forma parte esencial de
los habitos saludables
que debe adoptar
cualquier deportista

La realizacién de un deporte supone
un esfuerzo para el organismo, mas
aun si se trata de un deportista de
élite. Por esto el organismo debe estar
en un nivel optimo para desarrollarlo
adecuadamente. Como una parte mas
de nuestro cuerpo, la boca debe gozar
de una buena salud para permitir
al organismo soportar un fuerte
requerimiento fisico.

Mordiscos a tu

rendimiento deportivo

Y es que se ha demostrado que
problemas de origen bucodental pueden
causar una disminucion del rendimiento
a nivel deportivo. Se ha evidenciado

que la gravedad de la enfermedad
periodontal se relaciona de forma directa
con la reduccion de la fuerza muscular
en flexiones de brazos, abdomen y
carrera, o que formas mas avanzadas de
periodontitis se asocian con la reduccién
de la capacidad cardiorespiratoria. -




EL EJERCICIO FiSICO genera un
aumento de nuestro metabolismo?,
es decir, provoca un incremento de
cambios y reacciones en células
basicas del organismo. En concreto,
supone un mayor gasto en el
metabolismo aerdhico? y un mayor
consumo de oxigeno. Esto da lugar a
la generacién de una gran cantidad
de radicales libres del oxigeno,
moléculas que activan la capacidad
antioxidante de las células y
que se encargan de proteger las
estructuras celulares generadoras
de energfa (las mitocondrias),
permitiendo de este modo un buen
rendimiento deportivo.

Sin embargo, en los esfuerzos
muy intensos y mantenidos,
esta produccién de radicales
libres supera los mecanismos
antioxidantes, pudiendo generarse
un dafo oxidativo. Si se mantiene en
el tiempo este estrés que se induce
en el organismo, se disminuye la
capacidad de produccién de energia.

A nivel muscular, la repeticién
de gestos deportivos provoca
microroturas, que generan una
respuesta inflamatoria local que, en
caso de ser moderada, estimula el
desarrollo de la musculatura.

Sin embargo, si esas acciones
son exageradas, se unen a un
dafio oxidativo y se mantienen en
el tiempo, se produce un proceso
inflamatorio generalizado que se
manifiesta con una disminucién del
rendimiento deportivo. Es lo que
se conoce como sindrome de
sohreentrenamiento.

Si el deportista llega a esta
situacién, se generara una
serie de procesos inflamatorios
generalizados y una disminucion
de las defensas del organismo,
que interfieren en la produccién
de energfa y en la capacidad de
recuperacion del cuerpo. Esos
procesos inflamatorios que pueden
producirse por el sobresfuerzo,
también pueden proceder de
otras fuentes de produccidn
de inflamacién, como son las
infecciones de la boca, y en especial
las enfermedades de las encias.
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Depcrtisgs de é

suspenso
en salud bucal

EN CONTRA DE LAPERCEPCION degue
los deportistas gozan de una buena salud "
general, muchos estudios llevados a cabo en
deportistas de élite demuestran que un alto
porcentaje de ellos tiene una salud
bucodental mejorable.

Un estudio realizado en el Eastman Dental
Hospital de Londres evalué la salud bucal de
atletas olimpicos y jugadores profesionales de
futbol y baloncesto. Un 8% de ellos reconocia
que los problemas bucales afectaban a sus
entrenamientos y un 5% que lo hacian sobre
su rendimiento deportivo. El 15% de los
deportistas presentaba enfermedad de las
encias irreversible y el 76% gingivitis. Los
problemas bucales mas frecuentes en estos
deportistas eran los traumatismos dentaries,
la caries, las enfermedades de las encias, las
erosiones dentales y la inflamacién alrededor
de las muelas del juicio.

El mismo grupo de investigadores habia
realizado previamente una evaluacion de la
salud bucodental de 278 deportistas durante
los Juegos Olimpicos de Londres de 2012,

detectando
que el 55%
presentab!ﬁ;
caries dental, el
45%, erosion
dental, el 76%,
gingivitis
y el 15%,
periodontitis.
Ademas, el
40% estaba
preocupado por
sus problemas
de salud
bucodental,
para el 28% estos problemas repercutian en Y
su calidad de vida y para el 18% afectaban asu \
rendimiento deportivo.
También hay ejemplos en Espafia. Un
estudio realizado en futholistas profesionales
del FC Barcelona mostré que un mayor grado
de afectacion periodontal y peores niveles de
higiene oral se correlacionaban con mayor
frecuencia de lesiones musculares.

Dr. Carlos de Teresa
Miembro de la Junta de
Gobierno de SEMED
Instituto de Nutricién

y Tecnologia de los
alimentos (INYTA).
Universidad de Granada.




El talon de Aquiles
de la salud bucal
de los deportistas

Entre las causas de

la deficiente salud bucodental
de los deportistas de élite,
destacan:

Existe una importante base bioldgica
que determina esta vinculacion entre
salud periodontal y rendimiento
deportivo. Una de las principales causas
de la reduccion del rendimiento deportivo
en personas con mala salud bucal se debe
ala presencia de inflamacion sistémica,
“que afecta a la produccién de energia
por parte del musculo, a la resistencia,

a la fuerza muscular y a la coordinacién
neuromuscular de la que depende la
precision en los gestos deportivos”,
asegura el Dr. Carlos de Teresa, profesor
del Departamento de Fisiologia de la
Universidad de Granada.

En una boca enferma se produce una
situacion de infeccion cronica que puede
llegar a originar problemas musculares,
tendinitis, artritis...que van a limitar el
rendimiento del deportista, sobre todo
cuando se asocian también a dolor y
limitacion funcional.

También se vincula con mayor fatiga
muscular y una recuperaciéon mas tardia
de las lesiones musculares. Igualmente,
se suelen asociar determinados
problemas bucales con trastornos que

“La periodontitis, como
enfermedad inflamatoria,
puede hacer que la
contractibilidad de los
musculos se reduzcay el
deportista tenga mas
lesiones musculares”

Problemas

nutricionales:
consumo
frecuente de
carbohidratos
y de bebidas
energéticas muy
acidas

Alteracion

de los
mecanismos
inmunoldgicos por
la deshidratacion,
la bocasecay el
entrenamiento
intensivo

www.cuidatusencias.es

Pocos Falta de

conocimientos adopcion
sobre salud de medidas
bucodental y de prevencion
frecuentes eficaces

habitos nocivos

Un adecuado estado
bucodental disminuye

el riesgo de lesiones y de
algunas enfermedades y, de
esta manera, colabora en el
rendimiento deportivo

pueden minimizar el rendimiento
deportivo; asi, por ejemplo, una
maloclusién?® puede producir un defecto
en el equilibrio, la tensién mandibular se
puede relacionar con dolores en cuello y
espalda, y una mala masticacién puede
provocar la disminucién del poder
energético del deportista. En definitiva,
un adecuado estado bucodental
disminuye el riesgo de lesiones y de
algunas enfermedades y, de esta manera,
colabora en el rendimiento deportivo.

El deporte afecta
positivamente

a tu salud bucal

Aunque los problemas de las encias
pueden reducir el rendimiento deportivo,

Dr. Antonio Lifiares
Periodoncista y Patrono
de la Fundacién SEPA.

también se ha demostrado que un
ejercicio fisico correctamente realizado
tiene grandes beneficios para la salud
general de nuestro organismo, y con ello,
de nuestra boca.

En los dltimos afios se han ido
acumulando estudios que evidencian,
por ejemplo, como una peor salud
periodontal se relaciona con una
disminucién de la capacidad aerdbica,
del equilibrio y de la velocidad de los
pies, o que las personas que realizan mas
deporte en su tiempo libre presentan
marcadores inflamatorios mucho més
bajos que aquellos que no lo hacen, lo que
permite pensar que la actividad deportiva
podria proteger frente a una respuesta
inflamatoria excesiva en la periodontitis.

También se ha analizado la posible
relacion entre obesidad, buena salud
fisica y periodontitis, demostrandose que
las personas con menores indices de masa
corporal y mayores consumos de oxigeno
durante el ejercicio tienen una mejor
salud periodontal. Y es que la obesidad
se ha mostrado como un factor de riesgo
para padecer periodontitis. -
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LA OPINIGN DELOS
EXPERTOS

““Las enfermedades bucales
son frecuentes en los atletas
y pueden perjudicar su
rendimiento deportivo,

pero se pueden prevenir
con intervenciones simples
y de bajo coste”

Prof. lan G. Needleman
Centre for Oral Health

and Performance (COHP).
Londres (Reino Unido).

“La salud de tu boca
es el espejo de
tu salud deportiva”

Dra. Araceli Boraita
Jefe de Servicio de
Cardiologia. Centro de
Medicina del Deporte.
Departamento de Deporte
y Salud. Agencia Espafiola
de Proteccidn de la Salud
en el Deporte.

“Cuando un dentista
cuida la salud periodontal
del deportista, también
esta contribuyendo a
mejorar su rendimiento
deportivo”

Toma nota: consejos

Si te inicias
en la actividad fisica

Antes de comenzar con cualquier actividad
fisica regular es muy importante que
realices un correcto chequeo médico para que
los profesionales de la salud detecten cualquier
posible riesgo para tu salud general y bucodental,
analizando contraindicaciones absolutas o
relativas para el deporte. Es recomendable explorar
cualquier riesgo cardiovascular o metahdlico
relacionado con el sindrome metabadlico.

Recuerda la importancia de la alimentacién

equilibrada para mejorar la salud de tu boca,
y para adaptar el cuerpo progresivamente al
esfuerzo fisico (desarrollo musculo-esquelético,
cardiovascular y metabdlico).

Es muy importante mantener una buena

higiene oral y, en caso de que te falte alguin
diente, es preciso evaluar si hay una adecuada
funcién masticatoria que permita una correcta
masticacion de los alimentos.

Presta un especial interés a la valoracion de

la salud gingival*, realizando las actuaciones
necesarias y la rehabhilitacion funcional en caso
necesario.

También es aconsejable detectar la
presencia de caries y resolverlas.

Dr. Blas Noguerol
Periodoncista y
expresidente de la
Sociedad Espafiola de
Periodoncia (SEPA).

Si eres un
deportista habitual

El deporte debe de adaptarse al nivel de condicién
fisica. Los deportes realizados a intensidades
elevadas y de forma prolongada pueden incrementar

la inflamacién y el riesgo de padecer enfermedad
bucodental y lesiones deportivas si no estan
correctamente regulados. En estos casos se
recomienda el consejo especializado en funcién del
tipo de actividad deportiva y su intensidad.

En la cavidad oral, los deportistas pueden

presentar un mayor riesgo de:

a) Sequedad de la boca, en ejercicios de mayor
intensidad y duracion, que madifican la
saliva (siendo ésta mds 4cida), aumentando
el riesgo de infecciones como la caries.

b) Ingesta de bebidas y compuestos
azucarados durante el deporte, en forma
de geles, bebidas azucaradas,...y que en
las condiciones de sequedad de la mucosa
bucal pueden provocar dafios dentales.

c) Hiposalivacién en deportes de intensidad
elevada.

Todo ello contribuye a un potencial riesgo de
mayores problemas bucodentales.
Por eso, se recomienda un mayor y mas estricto
control bucal de los deportistas habituales, siendo
aconsejable equilibrar la alimentacién (hidratos de
carbono, proteinas y vitaminas) e hidratacién a las
necesidades del deporte.




practicos

Si has tenido o tienes
problemas en tus encias

La dieta equilibrada rica en antioxidantes y
grasas poliinsaturadas y omega 3 protege
frente a la periodontitis.

Laingesta adecuada de hidratos de carbono y
de proteinas facilita la asimilacion del ejercicio,
reduciendo el riesgo relacionado con la periodontitis.

El ejercicio regular aerdbico® mejora la
respuesta y adaptacion al estrésy a la
inflamacion, protegiendo frente a la periodontitis.

El suefio recuperador es muy importante

para asimilar el estrés fisico y reducir las
respuestas negativas que aumentan el riesgo de
presentar trastornos bucodentales y fisicos.

Si eres deportista senior

El ejercicio regular, la alimentacién equilibrada
y el descanso retardan la evolucion del
envejecimiento.

El tratamiento del edentulismo® (ausencia de
dientes) es clave para el mantenimiento de la
salud general y la calidad de vida en esta edad.

La mejora de la fuerza y de la resistencia,

mediante la practica de ejercicios como
caminar rapido, reduce el riesgo de mortalidad y
pueden reducir el riesgo de patologias del corazén.

“Un buen cuidado de
la salud bucodental es
imprescindible para

el alto rendimiento
deportivo”

Antes de plantearse

la realizacién amateur

o profesional de algtin
deporte hay que conocer
el estado de la salud bucal

Se sugiere, por lo tanto, que las
personas que realizan deporte de manera
habitual y que presentan un indice de
masa corporal adecuado podrian tener
menor riesgo de sufrir periodontitis.

Recomendaciones

de los expertos

Por todo ello, no se puede concebir que
una persona practique profesionalmente
un deporte si sufre un problema de
salud. “Resulta paraddjico comprobar
como en la mayoria de los deportes de
élite se ha instalado un alto grado de
profesionalizacién y una exhaustiva
planificacién del mas minimo detalle
que pueda influir en el rendimiento y,
sin embargo, se sigue menospreciando
y olvidando el cuidado de la salud
bucodental en el deportista”, subraya la
Dra. Regina Izquierdo, periodoncista y
vocal de SEPA, quien asegura que “si los
deportistas fueran sometidos a controles
odontoldgicos rutinarios se podrian
evitar y controlar de un modo sencillo

y efectivo algunas de las lesiones que se
producen en la practica deportiva”.

GLOSARIO

1. Metabolismo: conjunto de procesos
fisicos y quimicos y de reacciones a las
que esta sujeta una célula.

2. Metabolismo aerdbico: proceso celular
mediante el cual el cuerpo usa el oxigeno
con la finalidad de producir energia.

3. Maloclusidn: alineacion incorrecta de los
dientes.

4. Salud gingival: de las encias.

Dr. Pedro Manonelles
Presidente de la Sociedad
Espafiola de Medicina

del Deporte (SEMED-
FEMEDE). Catedratico
extraordinario de Medicina
del Deporte de la UCAM.

www.cuidatusencias.es

Segun el Dr. Pedro Manonelles,
presidente de SEMED, “la realizacion
de revisiones periddicas y una adecuada
educacioén en higiene oral es basica para
los deportistas”.

Entre los consejos mas significativos
que se pueden ofrecer a los deportistas,
el Dr. Blas Noguerol, especialista en
Periodoncia e Implantologia, destaca
que “antes de plantearse la realizacion
amateur o profesional de algin deporte
hay que conocer el estado de la salud
bucal”. Este cuidado, apunta, “deberia
llevarse a cabo en equipo: entre el
dentista, el médico deportivo y de
Atencion Primaria”.

En este ambito el dentista, segun
reconoce la Dra. Regina Izquierdo,
“desempefia un papel esencial en el
fomento del ejercicio fisico y la mejora
de la nutricién, siendo ésta la base para
la prevencion de la periodontitis y el
6ptimo cuidado bucal”.

A este profesional se le exige, en
palabras del Dr. Blas Noguerol, “que
no se conforme con el cuidado bucal
estricto, sino se implique en la visi6én del
paciente como un hecho global del que
no se puede separar el cuidado bucal
como un compartimento estanco”.

5. Ejercicio aerdbico: desarrollo de
actividades con menor intensidad que las
realizadas en el ejercicio anaerdbico, pero
durante periodos de tiempo mas largos
(andar, correr, nadar y montar en bicicleta),
con el objetivo de conseguir mayor
resistencia.

6. Edentulismo: ausencia o la pérdida total o
parcial de los dientes.
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Certificado en Periodoncia
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PREVENCION

Colutonos:

éPor qué debemos utilizar
colutorios bucales?

Para hacer una correcta higiene
bucodental, capaz de eliminar
eficazmente la placa dental’, no siempre
es suficiente con el empleo de métodos
mecanicos®. Problemas de cumplimiento
y las dificultades que plantean algunas
de las técnicas de higiene oral, sobre
todo a nivel interdental, estan en

el origen de este déficit. Por eso, se
necesita de la ayuda de otros recursos,
como la utilizacion de los colutorios
orales antiplaca-antigingivitis, de facil
utilizacién por parte del paciente.

Los colutorios se deben utilizar
correctamente, y siguiendo las
indicaciones del producto (nimero de
enjuagues, tiempo y dosis) y del dentista
que lo receta, para conseguir el efecto
beneficioso y evitar efectos secundarios.

Los colutorios nunca pueden utilizarse
como un sustitutivo del cepillado dental
e interdental, sino que son una ayuda
auxiliar, sobre todo en las zonas de dificil
acceso (zonas posteriores, lengua y en
pacientes con falta de destreza).

Actualmente se puede elegir entre
muchos tipos de colutorios disponibles
en el mercado, dependiendo de las
necesidades de cada persona en particular
y de la recomendacion de su dentista.

reguntas
con respue

La amplia gama de colutorios orales
invita a que los pacientes pidan consejo
en la clinica dental para elegir el mas
adecuado, ya que no se requiere receta
médica.

éCuando se deben

utilizar colutorios bucales

antisépticos?

Los colutorios no estan indicados siempre

ni para todas las personas. Generalmente,

se recomiendan cuando los pacientes no
son capaces de cepillarse o como refuerzo

y ayuda del cepillado:

1) Pueden servir de sustitutos

puntuales del cepillado y limpieza

interdental cuando esos métodos no se

pueden realizar de manera temporal o

permanente:

* Después de realizar cirugia bucal,
periodontal o la cirugia ortognatica® de
los maxilares (durante la cicatrizacion)

* En infecciones gingivales orales* agudas,
cuando el dolor impide la higiene oral
correcta

Los colutorios se han
convertido en un recurso
ampliamente generalizado
en la higiene bucodental,
pero no siempre se
emplean adecuadamente.
Por eso es importante
saber por qué, cuando,
para qué y cuales utilizar.

« En pacientes con minusvalias fisicas o
psiquicas que les impidan realizar una
higiene oral correcta

2) Como ayuda de la higiene oral

mecanica:

« En pacientes periodontales: después
del raspado radicular®, en personas con
periodontitis agresivas junto al uso de
antibidticos y durante el mantenimiento
periodontal, si no se consigue una buena
higiene oral

 En pacientes médicamente
comprometidos e inmunodeprimidos
predispuestos a infecciones orales como
candidiasis

 En personas con halitosis

« En personas que estan siguiendo un
tratamiento de ortodoncia con mal
control de la placa bacteriana

* Para prevencién de caries en pacientes
con alto riesgo a sufrirlas

« En pacientes con xerostomia (sequedad
de boca), para reducir las candidas, la
placay aumentar el flujo de saliva

 En pacientes con ulceras bucales -

Los colutorios antisépticos
tienen actividad antiplaca

y antigingivitis
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Dr. Jorge Serrano
Profesor colaborador
LA Master de Periodoncia
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5 propiedades ideales.

T
OPINIGN
DELOS

EXPERTOS

* En pacientes portadores de protesis
parcial removible
* En pacientes con implantes dentales.

éPara qué los

podemos utilizar?

Los colutorios se pueden emplear para
hacer frente a diferentes afectaciones
dentarias: para combatir infecciones
bucales (antisépticos), para prevenir
la aparicion de caries dentales, para el
tratamiento de la sensibilidad dental,
para el tratamiento de la halitosis (mal
olor bucal) y para el tratamiento de la
xerostomia (sequedad bucal).

éCuadles emplear?

COLUTORIOS ANTISEPTICOS
Tienen actividad antiplaca y
antigingivitis. Se emplean como un
recurso de ayuda para el tratamiento de la
enfermedad periodontal.

Clorhexidina (CHX)

Es el que se emplea mas comunmente.
Indicado para el tratamiento de las encias
inflamadas. Pasa por ser el mejor y mas
eficaz agente antiplaca y antigingivitis,
pero su uso no puede recomendarse

de una manera diaria y cronica debido

a sus numerosos efectos secundarios

“Los colutorios, utilizados
como complemento de los
métodos mecanicos de
higiene oral, proporcionan

un beneficio adicional en la
reduccién de la placa dental y
de la gingivitis”

(alteraciones del gusto, tumefaccion de la
pardétida, descamacion e irritacion de la
mucosa oral, aumento de la acumulacién
de calculo, tincién de los dientes).

Su empleo debe estar indicado por
el dentista y no debe prolongarse por
periodos largos de tiempo.

Los colutorios se deben

de utilizar correctamente,

y siguiendo las indicaciones
del producto y del dentista
que lo receta

Una vez enjuagada, la CHX se
mantiene hasta 12 horas en boca. El
paciente debe esperar media hora entre el
cepillado y el enjuague, dado que muchos
ingredientes de los dentifricos pueden
reducir su actividad antibacteriana. Esto

dificulta la correcta utilizacion del producto.

La clorhexidina tiene un efecto
antiplaca del 33% y antigingivitis del 26%
y actta frente a bacterias, hongos y virus.

Existe otro grupo de enjuagues
destinados a mantener la salud general
de la boca, gracias a su composicién con
agentes desinfectantes que pueden ser
empleados de forma diaria y no suelen
presentar efectos secundarios
ni tinciones.

Dr. Antonio Santos
Profesor Asociado de
Periodoncia, Universidad
internacional de
Catalufia.

Los colutorios se pueden
emplear para hacer frente
a diferentes afectaciones
dentarias

Son utiles en el mantenimiento
periodontal de pacientes que hayan
tenido problemas en sus encias y
necesiten complementar su cepillado con
un enjuague: aceites esenciales, triclosan
y cloruro de cetilpiridinio.

Aceites esenciales
Los aceites esenciales pueden ser una buena
opcion a largo plazo porque tienen menos
efectos secundarios que la clorhexidina.
Sin embargo, debido a su alto contenido en
alcohol de algunos de ellos, su sabor puede
ser fuerte y condicionar su uso por parte del
paciente. Se utiliza como una combinacion
de aceites esenciales: eucaliptol, mentol,
salicilato de metilo y timol.

Puede provocar sensacién de quemazon
y, en ocasiones, tinciones, pero se produce
cambio en la percepcion del sabor y ningtin
incremento en la formacion de sarro. Puede
ser irritante para las mucosas si se utiliza de
forma incorrecta.

Triclosan
Los colutorios con triclosan tienen efecto
antiplaca y antigingivitis. -



Los enjuagues bucales antisépticos deben cubrir, al menos, estas cinco propiedades:

1

Rapidos,
seguros y
faciles de

usar

2 3

Buen sabor

Los colutorios se pueden
emplear para hacer frente
a diferentes afectaciones
dentarias

Deben combinarse con copolimeros
y/o con zinc para reforzar su accién.

Cloruro de cetilpiridinio

Tienen una moderada actividad
inhibitoria de la placa, pero una escasa
accidén antigingivitis.

COLUTORIOS

DE EFECTO ANTICARIES

Se utilizan en personas con alto riesgo de
caries. Son enjuagues ricos en fldor y tienen
efecto antiplaca.

GLOSARIO

1. Placa dental: capa endurecida de
bacterias y proteinas que se forma en
la base de los dientes y muelas y que
favorece la aparicion de las caries y
otras enfermedades bucales.

2. Métodos mecanicos de higiene
bucodental: cepillado y limpieza
interdental.

3. Cirugia ortognatica: destinada
principalmente a mover la mandibula
a una posicién mas adecuada,
mas estética, mas funcional y mds
saludable.

4. Infecciones gingivales: infecciones que
afectan ala encia.

5. Raspado radicular: procedimiento para
eliminar el sarro, la placa y la pelicula
bacteriana de la superficie de los
dientes y debajo de la linea de la encia.

4 5

Buen precio
el biofilm
de la placa
bacteriana
dental y

alcanzar zonas

Deben penetrar

www.cuidatusencias.es

de dificil acceso

Estos colutorios pueden ser utilizados
diariamente y ayudan a los dientes a tener
una menor posibilidad de sufrir caries,
junto con una dieta adecuada y una buena
higiene bucal.

En los nifos, las dosis de fldor deben de
variar en funcién de la edad y vigilar que
no lo traguen.

ANTISENSIBILIZANTES
Para las personas que presentan
sensibilidad al frio, calor, al cepillado
dental o el consumo de acidos (citricos,
vinagre y bebidas carbonatadas),
existen enjuagues especificos de
diferentes composiciones que ayudan
a combatir esta sensibilidad. Es muy
importante seguir unas sencillas pautas
de alimentacion e higiene para que
su uso sea lo mas eficaz posible, se
deben eliminar los factores causantes
y se recomienda emplear dentifricos,
geles, colutorios, spray que contengan
sustancias para la sensibilidad dental.
El efecto no es inmediato y va
disminuyendo la sensibilidad al cabo de
unas semanas.

ANTI-HALITOSIS

La halitosis es un olor desagradable
procedente del aliento de una persona y
que se debe a la produccion de sustancias

malolientes debido a la degradacion de las
bacterias principalmente localizadas en
lengua y bolsas periodontales.

El tratamiento de halitosis oral esta
orientado a disminuir el niimero de
bacterias productoras de mal olor de la
boca mediante instrucciones de higiene
bucal, limpieza de la lengua, limpieza
dental juntamente con la utilizacién de
un colutorio que contenga clorhexidina
a baja concentracién (0.05%), cloruro de
cetilpiridinio y lactato de zinc.

TRATAMIENTO DE LA SEQUEDAD
BUCAL

La xerostomia o disminucién del flujo
salival es un trastorno comun. En estos
casos, el dentista recomienda el uso

de colutorios para enjuague bucal,
dentifricos o sprays especificos para
calmar la sensacién de sequedad oral y
refrescar la boca; ademas, se aconseja
buena hidratacién diaria y masticacién
lenta, buena técnica de higiene oral, asi
como no fumar y evitar consumir alcohol,
cafeina y demas irritantes. ™
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Desirée Abellan
Profesora asociada Master

en Periodoncia. UIC Barcelona

¢Cémo
el tabaquismo

desde la
consulta dental?

EL TABAQUISMO AFECTA a la salud
de todos los drganos de nuestro cuerpo.
Puede ser la causa de diferentes tipos
de cancer, enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, del aparato reproductor,...y
ejerce numerosos efectos potencialmente
perjudiciales para la salud. Ademas,
su consumo tiene un gran impacto en la
cavidad bucal, y se considera un factor
de riesgo para la aparicion de cancer
oral, lesiones en las mucosas y
enfermedades periodontales.

El tabaquismo es un factor de riesgo
para la periodontitis y contribuye al
desarrollo de los casos més graves de
enfermedad periodontal. Los fumadores
tienen cuatro veces mas probabilidades
de sufrir periodontitis y, ademas,
presentan una mayor cantidad de
bacterias periodontales perjudiciales
y una alteracion en la respuesta del
sistema inmune. Por lo tanto, el riesgo de
progresion de la enfermedad periodontal
y de pérdida de dientes es mayor en
fumadores que en no fumadores.

El malo de la pelicula
Actualmente, se considera que el
tabaquismo es una enfermedad crénica
y el origen de su adiccién puede ser
debido a factores bioldgicos, genéticos,

psicolégicos y sociales. Entre las miles

de sustancias que contiene el tabaco, la
nicotina es la que genera adiccion, siendo
ésta similar a la que se crea con el uso de
otras drogas.

Tratamiento clinico

del tabaquismo

El tratamiento del tabaquismo puede
abordarse desde el punto de vista
psico-social y farmacolégico. El enfoque
psico-social se centra en detectar la
adiccion al hébito y trabajar en estrategias
que permitan un cambio de conducta,
rutina y estilo de vida.

Se debe preguntar a los pacientes
sobre el consumo de tabaco y adoptar
estrategias en funcién de la disposiciéon
del mismo. Si el paciente estd dispuesto
a intentar dejar el habito, la estrategia
recomendada es la de las 5 A; si por el
contrario el paciente no quiere dejar de
fumar en ese momento, se llevaria a cabo
la estrategia de las 5 R. (Figura 1).

Estrategiadelas 5 A

Averiguar: se debe preguntar a todos

los pacientes por el consumo de tabaco,
momento del dia en que fuman el primer
cigarrillo del dia, asi como niimero de
cigarrillos diarios -

El consumo de tabaco constituye

la principal causa de enfermedad

y muerte prevenible en el

mundo, teniendo un impacto
especialmente negativo

. en la salud oral.
Tu dentista puede ser
clave para ayudarte a
|

dejar este nocivo habito

LA OPINION DE LOS
EXPERTOS

““La consulta dental ofrece un
escenario Unico para abordar
el tabaquismo: los usuarios
suelen estar muy receptivos al
consejo sanitario y motivados
para mejorar su estilo de vida”

Dra. Regina Dalmau
Presidenta del Comité
Nacional para la Prevencién
del Tabaquismo.
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¢ Esta dispuesto a
dejar de fumar?
Si NO
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LA OPINION DE LOS
EXPERTOS

““La promocioén de habitos
saludables desde la consulta
dental deberia incluir la
motivacion para el abandono
del tabaquismo, adquiriendo
las aptitudes necesarias

para implicar, ayudar

y acompaiiar a nuestros
pacientes en el cambio”

Dra. Regina Izquierdo
Profesora asociada

de Periodoncia de la
Universidad de Valencia y
Vocal de la Junta Directiva
de SEPA.
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Una lacra mundial

SEGUN RECIENTES DATOS de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
el 3% de las muertes en todo el mundo se atribuye a enfermedades
crénicas, de las cuales el tabagquismo es uno de los principales factores

de riesgo. Actualmente, alrededor de 6 millones de personas mueren
anualmente como consecuencia del consumo de tabaco, y la mayoria vive
en paises en desarrollo. Mas de 600.000 muertes ocurren entre personas
no fumadoras expuestas al humo de tabaco. Se estima que para 2030
habra mas de ocho millones de defunciones por afio.

MPOWER:

6 medidas para
hacer frente
a la epidemia

EN EL 2008, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) creé la iniciativa MPOWER, con el fin de
implementar un control del consumo de tabaco a
nivel internacional. Las seis medidas del
plan MPOWER permiten hacer frente a la epidemia
de tabaquismo y reducir el nimero de victimas
mortales.
Monitor: vigilar el consumo de tabaco y las politicas
de prevencion.
Protect: proteger a la poblacién del humo de tabaco.
Offer: ofrecer ayuda para el abandono del tabaco.
Warn: advertir de los peligros del tabaco.
Enforce: hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad,
promaocion y patrocinio del tabaco.
Raise: aumentar los impuestos al tabaco.

““Ayudar a dejar de fumar Dra. Bettina Alonso
deberia ser una parte Profesora asociada de la
importante del tratamiento Facultad de Odontologia
periodontal y de la terapia delaUniversidad  SUUSH WS- WO 000

de implantes” Complutense de Madrid.




Aconsejar: utilizar argumentos claros

y firmes para dejar de fumar e insistir

sobre sus efectos negativos

Acordar el tiempo de intervencion:

« Si el paciente no desea dejar de fumar
ahora, es recomendable ofrecerle apoyo
para un futuro

* Si el paciente esta inseguro sobre dejar
el habito, fomentar las ventajas del cese
tabaquico

« Si el paciente quiere dejar de fumar,
ofrecerle una estrategia para dejar el
habito

Ayudar: Cuando el paciente esta

decidido a dejar el habito, se selecciona

una fecha para dejar de fumar “Dia D”

dentro de las proximas 2-4 semanas;

es imprescindible que esta fecha no

coincida con periodos de alto estrés para

el paciente.

Los fumadores tienen
cuatro veces mas
probabilidades de
sufrir periodontitis

Acompaiiar: se recomienda hacer un
seguimiento al paciente, efectuando
visitas de control: la primera, 2 semanas
después del “Dia D"y el segundo control
un mes después.

Estrategia de las 5 R
Relevancia: remarcar al paciente la
importancia que tiene dejar de fumar
tanto para su salud como para la de su
entorno cercano

Riesgos: ayudarle a que identifique los
riesgos en la salud asociados al habito
tabaquico

Recompensas: reforzar todos los
beneficios que obtendra al dejar de
fumar: salud, menor gasto econémico,
mejor olor...

Resistencias: identificar los motivos por
los que el paciente se resiste a dejar de
fumar y ofrecer ayuda para enfrentar
estas barreras (aumento de peso,...)
Repeticion: reiterar esta estrategia de
forma sistematica para concienciar

“Proporcionar informacion
a los jévenes sobre las
repercusiones del tabaco
en la salud periodontal
resulta vital para prevenir
el tabaquismo”

Alrededor de 6 millones
de personas mueren
anualmente como
consecuencia del
consumo de tabaco

a pacientes fumadores y que realicen
intentos por dejar de fumar.

El tratamiento farmacolégico es
fundamental para ayudar a hacer
frente a este habito. Hasta la fecha,
varios medicamentos cuentan con la
autorizacion sanitaria para dejar de
fumar. Se distingue entre productos de
reemplazo de la nicotina y productos que
no contienen nicotina.

Productos de reemplazo

de la nicotina

Disefiados para suministrar al organismo

nicotina en cantidades controladas y

ayudar a desenganchar al fumador del

consumo de cigarrillos.

De venta sin receta médica:

* Los parches de nicotina transdérmica

« La goma de mascar o chicle de nicotina

« Pastillas de nicotina que se disuelven en
la boca

De venta con receta médica:

« En presentaciones de aerosol nasal e
inhalador oral

Productos que no contienen
nicotina (con prescripcion
médica)
Existen dos medicamentos que no contienen
nicotina aprobados por la FDA como
productos para dejar de fumar:
¢ Champix® (tartrato de vareniclina)
 Zyban® (clorhidrato de bupropion)
Ambos productos han sido evaluados
por las autoridades sanitarias competentes
y se ha determinado que los beneficios que
producen superan los riesgos. Sin embargo,
si piensa tomar alguno de estos productos,
lea detenidamente la guia del producto y
consulte a un profesional médico todas sus
dudas sobre efectos adversos, riesgos,
ingredientes, advertencias o cualquier
duda que le pueda surgir. m

Dra. Cristina Vallés
Coordinadora del Mdster
de Periodoncia de la
Universidad Internacional
de Catalufia.

www.cuidatusencias.es

A tener en cuenta
antes de iniciar
una terapia de
reemplazo de
nicotina...

EMBARAZO 0 LACTANCIA: las mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia
Unicamente podran utilizar estos
productos si cuentan con la aprobacion
de su profesional de la salud.

CONSULTE A SU MEDICO SI:

- Padece diabetes, enfermedades
cardiacas, asma o Ulceras estomacales

- Ha sufrido un ataque cardiaco hace
poco tiempo

- Padece hipertension que no esta
controlada con medicamentos

- Tiene antecedentes de ritma cardiaco
irregular

- Sitoma medicamentos de prescripcion
médica para la depresién o el asma

SE RECOMIENDA DEJAR EL
TRATAMIENTO Y ACUDIR A SU
MEDICO si nota nduseas, mareg,
dehilidad, vémito, ritmo cardiaco
irregular o acelerado, problemas bucales
con el consumo de las pastillas o la
goma de mascar, 0 enrojecimiento

o inflamacién de la piel alrededor del
parche que no desaparecen.
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Ne e liAne
3¢ invisalign

Todo lo

ue

quiso saber _
sobre la ortodoncia

¢Qué es el tratamiento

ortodoncico?

Durante el tratamiento ortodéncico

se van a ejercer fuerzas leves sobre

los dientes encaminadas a producir el

movimiento controlado de los mismos

para mejorar la relacion entre la

arcada superior e inferior, corregir el

apifamiento y alinear los dientes, cerrar

espacios... y, en definitiva, mejorar la

funcién masticatoria, la estética y/o la
higiene. Los avances en la ciencia

y en la técnica han

ampliado el abanico

de dispositivos para

la colocacion de

los dientes.

SECCION COORDINADA POR

Nerea Sénchez

Méster en Periodoncia
Universidad Complutense
de Madrid

Actualmente son muchos los sistemas
disponibles: desde el tratamiento
ortoddncico fijo con brackets metalicos
o ceramicos (que se colocan en la parte
vestibular o externa de los dientes),
pasando por la ortodoncia lingual
(aparatologia cementada en la cara interna
de los dientes), hasta los alineadores
removibles transparentes. Cada modalidad
de tratamiento tiene sus indicaciones
concretas, adaptadas a cada persona.

éCoémo puede afectar
la aparatologia ortoddncica
a las encias?
La colocacion de los dispositivos
ortodéncicos (brackets, arcos, gomas...) se
asocia frecuentemente con alteraciones en
los habitos de higiene oral y en la salud de
las encias.

La presencia de estos dispositivos hace
que el cepillado sea mas dificil, por lo
que la eliminacion de la placa bacteriana
puede verse obstaculizada. También
pueden suponer un impedimento para
el uso de herramientas de higiene
interdental, como la seda o el hilo.

Por ello, para adaptarse a la nueva
situacion, habra que optar por
dispositivos que posibiliten la limpieza
entre diente y diente.

El acimulo de placa sobre la encia
puede desencadenar su inflamacién
(o gingivitis), con el consiguiente
sangrado de la misma. Esta inflamacién
continuada en el tiempo predispone al
“agrandamiento gingival” o aumento de
volumen crénico de la encia que, a su
vez, dificulta aun mas la higiene de
los dientes. Para prevenir estos
problemas, se aconseja acudir al
especialista para revisar y limpiar
los dientes y encias periodicamente,
asi como emplear mecanismos para
higienizar 360° los dientes. Por otro lado,
un exitoso tratamiento ortodéncico  —>

Dr. Domingo Martin
Ortodoncista.




Antes de la ortodoncia, encias sanas

ES CRUCIAL TENER unas encias
sanas antes de empezar a mover
los dientes; si no, los acimulos de
placa bacteriana situados bajo la
encfa pueden producir inflamacién
y desencadenar la destruccién de
los tejidos que sujetan al diente.

El nimero de adultos que
demanda tratamiento ortoddéncico
para alinear los dientes y mejorar
la apariencia de la sonrisa cada vez
€s mayor.

Por eso, es importante tener
en cuenta que, a medida que
aumenta la edad, la prevalencia
de periodontitis (o enfermedad
de las encias) se eleva,
experimentandose un marcado
incremento de la enfermedad entre
la tercera y la cuarta décadas de
vida (pico a los 38 afios).

Por ello, antes de iniciar
cualquier modalidad ortoddntica,
nuestro dentista o periodoncista

debe hacernos una revision
minuciosa de las encias y, de este
modo, descartar la presencia de
gingivitis (inflamacion de encias) o
periodontitis. En caso de padecer
enfermedad de las encias, sera
imprescindible tratarla antes de
iniciar la ortodoncia y llevar a

cabo visitas de mantenimiento
periédicas para mantenerlas sanas
durante la colocacién de nuestros
dientes y despues.

www.cuidatusencias.es

Aun teniendo las encias
sanas, es recomendable que se
realicen revisiones y limpiezas
periédicas de encias para prevenir
la aparicion de problemas, ya
que los dispositivos ortodéncicos
favorecen el acimulo de placa
bacteriana.

puede ser un valioso aliado de la higiene
oral, ya que el alineamiento de dientes
previamente “montados” o “apifiados” va a
facilitar con creces su cepillado y limpieza.

éCoémo limpiarnos los dientes
si llevamos ortodoncia?

Debemos cepillarnos después de cada
comida con un cepillo de dientes medio
o suave, limpiando tanto la encia como
el diente y los brackets. De acuerdo a
varios estudios, son muy eficaces en

la eliminacién de la placa bacteriana

los cepillos eléctricos con tecnologia
oscilante-rotante (cabezal redondo
convencional o especifico de ortodoncia)
y con un elevado niumero de revoluciones
por minuto.

Las dificultades en la higiene oral también
pueden favorecer la formacion de caries; para
reducir su aparicion y fortalecer el esmalte

es conveniente emplear una pasta de dientes
con alto contenido en fliior (>1450ppm).

El cepillado es la herramienta fundamental
para una adecuada higiene oral, pero no
elimina eficazmente la placa bacteriana

de las zonas entre los dientes. Por eso es
necesario que todos los dias utilicemos
“dispositivos de higiene interdental”.

En las personas en tratamiento de
ortodoncia con brackets, los arcos
imposibilitan el uso de seda o hilo
dental, por lo que se aconseja emplear
los “enhebradores” o la seda dental con
extremo rigido para introducirla entre diente
y diente. También son muy ttiles los cepillos
interdentales, disponibles en distintos
didmetros en funcion del tamafio del espacio,
que no solo permitiran limpiar entre los
dientes sino también limpiar adecuadamente
la zona entre el arco y el bracket.

Como suplemento para ayudar en la higiene
bucal, se recomienda el empleo de enjuagues
bucales con fldor o con agentes antiplaca, para
reducir la aparicion de desmineralizaciones
del esmalte, caries e inflamacion de encias.

Sin embargo, esto no sustituye al necesario
cepillado ni al empleo de otros dispositivos
mecanicos de higiene interdental.

éSi padezco periodontitis,
puedo colocarme ortodoncia?
Si padecemos periodontitis y la
enfermedad NO esté controlada, NO

Dr. Kamy Malekian
Profesor Colaborador

del Master de Ortodoncia
Universidad Complutense
de Madrid.

podemos ser tratados con ortodoncia.
Antes es fundamental tratar y estabilizar
la enfermedad. Para iniciar el tratamiento
de ortodoncia se debe tener controlada

la enfermedad periodontal y se debe

estar siguiendo un tratamiento de
mantenimiento periodontal, con visitas
periddicas a la consulta dental cada 4-6
meses para revision y limpieza minuciosa
de las encias.

éPuede la ortodoncia
ayudar a superar secuelas
de la periodontitis?
Muchas veces la colocacion de los dientes
es necesaria para revertir las secuelas de la
periodontitis, ya que, en fases avanzadas,
puede producirse el denominado “sindrome
de migraci6n dental patologica”.

En este caso, debido a la pérdida de
sostén de los dientes y a otros factores,
se produce una alteracion en la posicion
de los dientes que conlleva repercusiones
negativas funcionales y estéticas. Este
sindrome se caracteriza por la aparicién
de espacios entre los dientes que antes no
estaban, el abanicamiento de los dientes
superiores (movimiento hacia delante) o
la pérdida de la relacién armonica entre
la arcada superior e inferior. Para tratar
este trastorno, si existe una alteracién
importante, ademas de controlar la
enfermedad de las encias, sera preciso
devolver los dientes a su posicion original. &
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SECCION COORDINADA POR
Assumpta Carrasquer

rofesora del Master de Periodonci
e Implante

5. Facultad de Odontologia

PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE PERIODONCIA
(SEPA)

Las enfermedades de las encias estan

entre las mas prevalentes en la poblacién
mundial. Se estima que 8 de cada 10
espaiioles mayores de 35 aiios tienen

alguna enfermedad periodontal y se calcula
que alrededor de un 10% de la poblacién
presenta una periodontitis avanzada. Pero, lo
que es mas importante, el impacto de estas
enfermedades no se limita sélo a la boca, sino
que también repercute en la salud general.

¢Ha dejado de ser la salud bucal una asignatura
pendiente de la poblacién espaiiola?

En general, la poblacion esta mas concienciada
sobre la importancia de su salud bucal. La
poblacion infantil esta atendida desde edades
muy tempranas y es instruida en medidas de
higiene bucodental con el objetivo de prevenir
futuras patologias; por su parte, la poblacion
adulta ya es consciente del impacto que tiene
la salud bucal sobre su calidad de vida y sobre
su salud general. Aunque queda mucho trabajo
por hacer, vamos en la buena direccion en el
fomento de la salud bucal.

¢&Como valora la imagen que tiene la sociedad
de los odontélogos?

Hasta ahora la sociedad ha asociado al dentista
con un profesional vinculado inicamente a
tratamientos estéticos o funcionales, pero la
realidad es que los dentistas somos profesionales
de la salud. Este hecho ya esta siendo percibido
por algunos sectores de la sociedad, que se
preocupan por su calidad de vida, por el
bienestar y por la salud general, y que ven en el
dentista a un profesional que les puede ayudar a
prevenir y tratar patologias bucales y, al mismo
tiempo, a mantener una adecuada salud general.

Una persona

ho puede

considerarse
sana si tiene

una enfermedad
periodontal”

Casi siempre se achaca a los altos costes el
déficit de cuidado bucodental y de visitas al
odontélogo, ¢ esta justificada esta critica?
Efectivamente, el tratamiento dental tiene un
coste elevado, como cualquier tratamiento
médico, pero este tltimo esta cubierto por la
Seguridad Social, lo que hace que el usuario
final no sea consciente del coste que supone.

Ahora bien, la prevencién es asequible para
todo el mundo. Los esfuerzos dirigidos a

la prevencién tendran un impacto sobre la
economia de los pacientes, reduciendo los
gastos de tratamientos futuros; pero es que,
ademas, la prevencion en salud bucal tiene un
impacto sobre la salud general del individuo.

Entonces, ¢considera que la prevencion de las
enfermedades periodontales resulta bastante
sencilla y barata?

Tanto la gingivitis como la periodontitis,

que son las enfermedades de las encias mas
frecuentes, pueden prevenirse desde edades
muy tempranas con una correcta higiene
bucal y con un control de los factores de riesgo
que favorecen su aparicién (principalmente

el tabaco y el control de la diabetes). Ademas,
el coste de una visita al dentista para prevenir
la enfermedad es mucho mas reducido que el
gasto que supone la pérdida de la denticién o
la necesidad de su reposicion completa.

¢ Estamos viviendo en nuestro pais una
verdadera edad de oro de la Periodoncia?

En la poblacién general, la palabra Periodoncia
cada vez es mas conocida. Se va entendiendo
que el sangrado de las encias no es algo normal
y que un diagndstico precoz no s6lo previene
problemas bucodentales complejos sino que
favorece la salud general.

A nivel institucional, la Sociedad Espaifiola
de Periodoncia, que se fund6 en el afio 1959, esta
recogiendo todo el buen hacer sembrado por
las juntas directivas que han estado trabajando
durante casi 60 afnos. La implicacion, el
compromiso y la entrega de los socios de SEPA
y sus colaboradores estratégicos hacen que la
Periodoncia esté viviendo este gran momento,
en beneficio de la poblacion general.

En este sentido, ¢qué papel esta teniendo la
Alianza por la Salud Periodontal y General?
Esta Alianza es una iniciativa de cooperacién
cientifica que ha impulsado la Fundacién SEPA
con el objetivo de informar, investigar, y poner
en conocimiento de todos los profesionales
de la salud la relacion de la salud bucal,
principalmente la salud de las encias, con la
salud general. Todo ello con un tnico objetivo
final: mejorar la salud de la poblacién y de los
pacientes que tratamos cada dia.

La aceptacion de las sociedades cientificas
colaboradoras esta siendo muy favorable, y
hemos establecido lazos de cooperacion -
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“Las enfermedades
periodontales se asocian
N con mas de 50 patologias”

Periodoncia

LA PERIODONCIA es la especialidad de la
Odontologia que se encarga del cuidado de las
encias, tanto de los dientes naturales como de
los implantes dentales. Cuando las encias estan
sanas se encuentran selladas perfectamente
alrededor de los dientes o implantes; sin
embargo, cuando se infectan, estas encias
pierden su sellado y permiten el acceso de
bacterias a la circulacién sanguinea. Ademas, si
estas enfermedades no se frenan a tiempo, la
pérdida de hueso alrededor de los dientes puede
provocar pérdida de denticién o de los implantes.
La buena noticia es que la prevencidn de estas
enfermedades es muy fécil y su tratamiento,
si hemos llegado tarde para la prevencion, es
relativamente sencillo.
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muy estrechos con cardiblogos, diabet6logos,
ginecblogos, médicos de Atencién Primaria,
farmacéuticos y otros profesionales de la salud.

¢&Como valora la creciente implicacién

de sociedades cientificas médicas en la
promocion y mejora de la salud bucal?

Muy positiva. Entienden que la salud debe
ser abordada desde un enfoque integral y que
las enfermedades bucales tienen su impacto a
nivel general.

Los cardidlogos ya estan implementando un
programa de prevencion de patologias bucales
en pacientes que han sufrido un infarto. Los
diabetologos estan informando a sus pacientes
de que una buena salud de sus encias influye
de una manera directa sobre el control de su
diabetes. Los ginecologos estan recomendando
visitas preconcepcionales al dentista con el
objetivo de prevenir posibles efectos adversos
del futuro embarazo. Y los médicos de
Atencién Primaria estan concienciados mas
que nunca de que deben dar recomendaciones
de salud bucal a sus pacientes.

Exactamente, ¢ qué repercusiones tienen las
enfermedades de las encias en la salud oral?
Las repercusiones locales de las enfermedades
peridontales empiezan por el sangrado gingival
y la inflamacién de las encias adquiriendo un
aspecto enrojecido. Si no se frena el proceso en
una fase inicial, pueden aparecer retracciones
de las encias, movilidad de los dientes, halitosis
o mal aliento, sensibilidad dentinaria elevada,

regla del 2

LA PREVENCION primaria de las enfermedades
bucodentales se basa en la realizacién de una
correcta higiene diaria y la supervision por parte
del dentista 1-2 veces al afio. Se sabe que la
combinacién de una buena higiene y la supervisién
profesional previenen las enfermedades de las
encias, asi como las caries, en un porcentaje
altisimo de la poblacién (cercano al 96%).

En cuanto a consejos basicos de cuidado
bucodental, el Dr. Adrian Guerrero recuerda que
"'es muy importante seguir la regla del dos': se
deben lavar los dientes al menos dos veces al dia,
durante dos minutos, mediante el uso de dos tipos
de cepillos dentales (uno para limpiar las caras
externas e internas de los dientes, y otro para
limpiar en el punto de contacto de un diente con
otro usando cepillos interdentales o seda dental) y
con la ayuda de dos agentes terapéuticos (la pasta
dental y un colutorio bucal, cuando esté indicado).

separacion de los dientes y, en tltima instancia,
pérdida o caida de los dientes.

Logicamente, la pérdida de la denticién tiene
un impacto muy importante sobre la calidad
de vida de los pacientes y sobre su nutricion,
puesto que ésta se compromete al no poder
realizarse una correcta masticacion.

&Y como afectan a la salud general?

Afectan a la salud general puesto que las
bacterias que producen la infeccién de las encias
entran en contacto con otros érganos a través
de la circulacion sanguinea. Por otra parte, la
inflamacion que aparece como consecuencia de
estas bacterias periodontales también provoca
una inflamacién sistémica que puede agravar o
activar otros procesos inflamatorios, como son
las enfermedades cardiovasculares, la diabetes
o ciertos efectos adversos del embarazo, como
el parto prematuro y el nacimiento de nifios de
bajo peso.

&Una persona puede considerarse que esta
sana si tiene una enfermedad periodontal?
Claramente no. Existe una asociacién
epidemiolbgica demostrada en multiples
estudios que nos indica que los pacientes
que tienen las encias enfermas tienen peor
control de su glucemia, mayor riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares,

las mujeres gestantes presentan con mayor
frecuencia complicaciones asociadas al
embarazo,... Las enfermedades periodontales
se asocian con mas de 50 patologias, entre
las que se encuentran la artritis reumatoide,
la enfermedad de Alzheimer o, incluso, la
disfuncion eréctil.

¢ Se podria considerar que la salud de

las encias es una especie de chivato o
termdémetro de la salud general de una
persona?

En parte, si. Algunas enfermedades graves
del organismo, como el VIH o algunas
enfermedades relacionadas con las defensas,
tienen sus primeras manifestaciones en

las encias.

De las enfermedades periodontales, ¢cuales
son las que mas preocupan?
La gingivitis y la periodontitis, que son muy
frecuentes y estan vinculadas entre si. Todas
las enfermedades de las encias empiezan con
una gingivitis, que supone una inflamacién
superficial de las encias.

Si ésta no se trata a tiempo, da lugar a una
periodontitis. Un reciente estudio realizado

en poblacién laboral en Espaiia indica que la
periodontitis en la poblacion adulta espafiola
es muy frecuente, afectando su forma avanzada
a uno de cada cuatro personas. Pero la mayoria
de los casos se puede tratar con éxito,
manteniendo la denticion natural del paciente
y reduciendo costes econémicos de
tratamientos complejos.

&Y resulta inquietante el aumento de
enfermedades periimplantarias?

Los implantes dentales no estan libres de sufrir
infecciones; se calcula que las infecciones
alrededor de los implantes dentales afectan a
un 30% de la poblacion que los lleva. En este
caso, el tratamiento de estas patologias no

es tan predecible y se necesitan mas estudios
para que los dentistas entendamos cudl es el
tratamiento mas apropiado.

Sin embargo, la prevencion, si es eficaz. El
portador de implantes dentales debe incluir
como parte de su rutina la higiene meticulosa
de todos los tejidos que rodean al implante.

Con todo, ¢cree que se les presta la atenciéon
necesaria a las enfermedades periodontales?
Normalmente no. Al contrario que la caries,
no son dolorosas, y eso hace que pasen
desapercibidas muchas veces. Pero sabemos
que el simple sangrado de las encias ya es un
indicador de que algo no va bien en la salud
bucodental y de que se debe ir al dentista para
hacer una revision.

Si no se acude a tiempo, mas adelante
pueden aparecer retracciones en las encias,
movilidad de los dientes y separacion de éstos.
Si se les presta suficiente atencion a las sefiales
mencionadas y se busca ayuda profesional a
tiempo, estas enfermedades se pueden tratar
sin demasiado problema.

Desde el punto de vista de los gestores
sanitarios publicos, {qué mas se podria
hacer para reducir el impacto de estas
enfermedades?

La clave est4 en que apostasen mas por la
prevencién y por financiar la cobertura del
tratamiento periodontal, al menos en grupos
de riesgo, como las personas con diabetes,
los pacientes con cardiopatias o las mujeres
embarazadas. m
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24 -25 ¢SABIAS QUE...?

Desmontando10n

El desconocimiento o despreocupacion

por la salud bucodental en nuestro pais ha
multiplicado en este dmbito la generalizacion
de errores y creencias con escasa o nula
base cientifica. Estos son algunos de los mas
comunes. iSeguimos desmontando mitos!

1. Es normal que
la encia sangre... y,
encima, no me duele

Existe la idea equivocada de
que el sangrado de las encias

es normal; sin embargpo, el
sangrado es de los pocos signos
que avisan de que una encia
esta enferma. Una encia sana no
debe sangrar.

Las enfermedades de las
encias no producen dolor y
pueden pasar inadvertidas,
detectandose habitualmente
cuando ya han ocasionado
una pérdida 6sea extensa e
irrecuperable. Cuando aparece el
dolor, ya es signo inequivoco de
la existencia de alguna patologia
mas importante y, por tanto, mas
laboriosa y costosa de tratar.

No espere a tener dolor para
acudir a su dentista, evitando
asi tratamientos mds caros y
complejos.

Una encia sana

no debe sangrar

y cuando provoca
dolor es porque

ya se ha producido
un daio significativo

SECCION COORDINADA POR

Rosa Puigmal
Master en Periodoncia
Universidad de Barcelona

2. Las enfermedades
periodontales no se
contagian

La periodontitis es una
enfermedad infecciosa producida
por bacterias y es Idgico
preguntarse si puede trasmitirse
a hijos y ala pareja.

En los estudios publicados
se aprecia una presencia del
mismo perfil bacteriano en
ambos miembros de la misma
pareja, siempre y cuando haya
una convivencia de mas de
diez afios; estos patdgenos
también se han observado en
nifios. Esto apoya la hipétesis
de la transmisién horizontal
(entre parejas) y vertical
(padres-hijos), y curiosamente
también se detectan patégenos*
periodontales no tipicos en gatos
y perros, lo que sugiere que los
humanos podriamos transmitir
estos microorganismos a
nuestras mascotas.

De forma que cuando en
una pareja estable uno de ellos
tiene enfermedad periodontal
puede contagiarlo, si se dan
las condiciones adecuadas de
bacterias mas susceptibilidad
genética.

Por ello, es muy recomendable
que el periodoncista evaltie al
conyuge de un paciente con
enfermedad periodontal y a sus
hijos desde la adolescencia.

Cuando en una
pareja estable uno
de los miembros
tiene periodontitis,
puede transmitirle
las bacterias y, si
es susceptible,
desarrollar
enfermedad
periodontal

3. El tratamiento
ortoddntico es sélo
para los nifios

El tratamiento ortoddntico se
puede realizar a cualquier edad,
solamente es necesario que la
cavidad oral esté sana.

Es especialmente importante
el control de la inflamacién
en las encias durante todo el
tratamiento y la ausencia de
sangrado.

El diagndstico previo
de cualquier enfermedad
periodontal es indispensable,
ya que ésta puede empeorar
durante el tratamiento
ortoddntico si no se ha tratado
correctamente. Se precisan,
ademds, unos niveles de higiene
oral 6ptimos y excelentes, para
evitar la formacién de placa
bacteriana y la inflamacién.

Los movimientos de
ortodoncia controlados en
pacientes periodontales tratados
no producen pérdida ¢sea
adicional; al revés, es beneficioso
para la oclusién, funcién y
estahilidad a largo plazo.

El tratamiento
ortoddntico se puede
realizar a cualquier
edad, solamente

es indispensable
que la enfermedad
periodontal esté
tratada y controlada,
con ausencia de
inflamacion

4. Las retracciones
de la encia son fruto
de la edad

Las retracciones de las encias
(es decir, la pérdida de encia o
hueso que deja al descubierto
parte de la raiz de los dientes) no
estan en relacion con la edad.

Se pueden producir también
en pacientes jovenes, ya sea
por un cepillado vigoroso o
enérgico y lesivo para los tejidos,
la malposicién dentaria o la
presencia de piercings, todo lo cual
facilita la exposicién de la raiz.

Esta situacion se puede tratar
y corregir mediante injertos de
encia tanto para mejorar la salud
como la estética. Tu periodoncista
puede informarte de las técnicas
disponibles y cudndo es adecuado
y necesario realizarlas.

Las retracciones de
las encias no estan en
relacién con la edad

5. Mi saliva hace que
forme mucho sarro

La saliva esta formada por agua
en el 99%, y el 1% restante

son moléculas organicas e
inorganicas. La placa bacteriana®
es una hiopelicula constituida
por bacterias y compuestos
salivares.

La primera fase de formacién
de esta biopelicula ocurre a los
pocos minutos de haber realizado
un cepillado dental correcto.

Esto sucede por la adhesidn
irreversible de bacterias orales,
constituyendo la base para la
colonizacidn; esta fase dura de
4224 horas.

Sino se procede a eliminar
con el cepillado este biofilm
adquirido (al menos una vez al dia
meticulosamente), se producira
en los dias siguientes (1-14)
una colonizacién secundaria:
ahi es donde se multiplican
los gérmenes, aumentando
el espesor de la placay
mineralizandose, constituyendo
el célculo o sarro.

Sibien es cierto que debido
al pH hay personas con mayor y
mas rapida formacion de sarro,
esto puede evitarse si se realiza
un cepillado correcto, exhaustivo
y minucioso durante las primeras
24 horas de formacion de la
placa, evitando que se calcifique.

Un cepillado
correcto, exhaustivo
Yy minucioso durante
las primeras 24 horas
de formacion de la
placa, minimiza la
formacion de
sarro
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6. El tabaco tan solo
mancha mis dientes

El daiio que provoca el tabaco
vamas alld de las manchas
que provoca. Ademas, puede
fomentar el mal aliento o
halitosis y, sobre todo, es una
amenaza silente y un verdadero
factor de fracaso de los
tratamientos periodontales
e implantoldgicos.
El tabaco es el causante
de una amplia variedad de
enfermedades y un factor de
riesgo para padecer periodontitis.
Los fumadores tienen tres
veces mas riesgo de sufrir
enfermedad periodontal, y el
tabaco hace que ésta progrese
mas rapidamente y se responda
peor al tratamiento, provocando
la pérdida de piezas dentales.
Junto al alcohol, es el causante
principal del cancer oral.

El tabaquismo

es un factor clave
para el fracaso de
los tratamientos
periodontales e
implantolégicos

7. Mis problemas
de encias se quedan
en mi boca

Actualmente existe una sélida
evidencia que pone en relacion la
periodontitis y otros trastornos
muy frecuentes e importantes,
como la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares,
los efectos adversos en el
embarazo o los problemas
respiratorios.

Se considera que la
periodontitis, como enfermedad
inflamatoria, tiene la capacidad
de extender esta inflamacién
hacia otras partes del
organismo, provocando un
clasico efecto de enfermedad
sistémica. La inflamacién
que produce la enfermedad
periodontal no es local; de forma
que deberiamos hacernos una
valoracidn bucal para evitar las
repercusiones que pueda tener
ésta en las condiciones fisicas y
la salud general.

Las personas activas
fisicamente tienen mds
capacidad para evitar los riesgos
asociados que genera esta
enfermedad periodontal. Una
buena recomendacion es realizar
ejercicio, para disminuir los
riesgos de patologias sistémicas
asociadas a la periodontitis.

La periodontitis

se caracteriza por

la presencia de
inflamacién que,

a través de diferentes
mecanismos,

se extiende a

otras partes del
organismo

\ humano

8. Me cepillo tres
veces al dia: mis
encias estan sanas

La eficacia de la lucha contra
las enfermedades periodontales
no estd directa y Unicamente
ligada al tipo de cepillo ni al
numero de veces con que
cepillamos nuestros dientes,
sino que también depende del
grado de motivacién, el acceso
a localizaciones dificiles y el
tiempo empleado. Basicamente,
de las ganas con que lo
realizamos.

La eficacia del
cepillado dental
no esta directay
unicamente ligada
al tipo de cepillo
ni al nimero de
veces con que

nos limpiamos

los dientes

9. El cepillo eléctrico
estropea las encias y
mis dientes

El uso inadecuado del cepillo
eléctrico puede producir abrasion
en los dientes y retraccion

en las encias, pero no como
consecuencia directa del propio
cepillo sino fundamentalmente
por la técnica empleada, el uso
de pastas abrasivas y el tipo de

cerdas (especialmente las duras).

Una posicion del cepillo
correcta durante un tiempo
suficiente en cada diente
optimiza el resultado.

La técnica empleada,
el uso de pastas
abrasivas y el tipo de
filamentos pueden
estropear los dientes;
el posible dafio no
depende, por lo tanto,
de que el cepillo sea
eléctrico o manual

GLOSARIO

10. Soy mayor: no
puedo y no merece
la pena colocarme
implantes

Una funcién masticatoria
6ptima es de gran importancia
se tenga la edad que sea. En la
actualidad, la esperanza de vida
es cada vez mas larga y esto
hace que se realicen tratamientos
rehabilitadores con implantes
a pacientes cada vez de mayor
edad. La edad avanzada no es
una condicién para la colocacion
de implantes; la tnica limitacién
es el estado de salud del paciente.
Si existe en cambio una
edad minima. El paciente debe
haber finalizado el periodo de
crecimiento (aproximadamente
alos 18-25 arios, dependiendo
del sexo).

Nunca es tarde
para plantearse

un tratamiento con
implantes si hay
indicacion

1. Patégenos: bacterias o microorganismos 3. Placa bacteriana: llamada también

causantes de enfermedades infecciosas.
2. Injerto de encia: técnica de cirugia plastica
periodontal que consiste en la colocacion
de encia del paladar o materiales
sustitutivos para conseguir mejorar la
banda de encia alrededor de un diente y
preservar la salud o bien para cubrir las
raices expuestas cuando hay recesiones

de encfa y mejorar la estética; con ello se
corrige la apariencia de dientes largos.

biofilm o biopelicula. Son comunidades
microbianas complejas, formadas sobre
todo por bacterias que se adhieren a
superficies duras como son los dientes.

4. Sistémica: que tiene relacion con la
totalidad de un sistema. En términos de
salud, supone que afecta a nivel general,
es decir, a varios érganos o sistemas.
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dela

higiene oral

LA ACUMULACION DE LA PLACA
bacteriana sobre las superficies de

los dientes es la responsable del
desarrollo de las principales patologias
que aparecen en la boca: la caries,

las enfermedades periodontales y
periimplantarias.

La realizacién de una técnica de
higiene oral adecuada va a condicionar
el mantenimiento de una buena salud
bucodental y a reducir, en Gltimo caso, el
riesgo de pérdida de dientes.

Los programas de prevencién en los
que el paciente es informado e instruido
en la importancia de la prevenciéon
y mantenimiento a largo plazo de
medidas de higiene correctas deben ser
establecidos de manera rutinaria en la
consulta dental.

“La duracién del cepillado
y el método empleado son
claves para mantener una
correcta salud bucodental”

La‘‘prue
del 5

godon”

La preocupacion social por seguir unas correctas pautas de
higiene bucodental esta aumentando en nuestro pais, pero
subsiste en muchos casos la duda de saber si realmente estas
practicas se estan haciendo correctamente.

Sin control de placa,
fracaso seguro
Como ocurre en una casa, tener unos
buenos cimientos es un requisito
indispensable para asegurar la estabilidad
y calidad de todo aquello que soporta.
En la boca tenemos una situacion
muy parecida: es imprescindible el
mantenimiento de unos tejidos de soporte
adecuados (hueso, ligamento periodontal y
encia), que mantengan el diente en la boca.
La mayor parte de las demandas de
tratamiento por parte de los pacientes
se relacionan con razones estéticas y
lo primero que tienen en cuenta los
odontodlogos suele ser la estética blanca,
es decir, el diente. Sin embargo, la estética
rosa, la que hace referencia a la encia,
puede ser responsable del fracaso estético

Dra. Reyes Jaramillo
Profesora Asociada en la
Facultad de Odontologia
de la Universidad de
Sevilla.

La técnica de higiene oral
empleada condiciona el
mantenimiento de una buena
salud bucodental y el riesgo
de pérdida de dientes

de cualquier tratamiento que se realice
en el diente.

La patologia periodontal tiene una
gran repercusion en la estética de la
sonrisa de los pacientes. La apariciéon
de retracciones, espacios negros,
inflamacién, sangrado o migracién dental
patolégica puede ocasionar el fracaso a
largo plazo de cualquier tratamiento que
se haya realizado; por ello, es necesario
un correcto diagndstico de este tipo de
patologias, un adecuado tratamiento —>



Recursos
para la
eliminacion
de placa
bacteriana:
aclarando
dudas

CEPILLO MANUAL VS ELECTRICO
La eliminacién de la placa dental
mediante el cepillado dental ayuda a
prevenir la inflamacién de las encias
(gingivitis). Este cepillado dental puede
realizarse con cepillos manuales
(mediante diferentes técnicas) o
eléctricos.

Los cepillos dentales eléctricos
son aquellos que simulan el cepillado
manual de diferentes maneras, tales
como moverse de lado a lado o con un
movimiento circular. La revision de
diferentes estudios muestra que
s6lo la rotacién y oscilacién (cuando
el cabezal del cepillo gira en una
direccién y luego en la otra) es mejor
que los cepillos dentales manuales
para eliminar la placa y reducir la
inflamacion.

Ademéds, con este tipo de
cepillos no hay posibilidad de
hacer dafio a las encias.

La recomendacion
de utilizar unou

“Los colutorios
antisépticos son
complementarios a los
sistemas mecanicos

de control de la placa
bacteriana para mejorar
la higiene oral”

Periodoncista.

Dra. Isabel Lanzés

otro dispositivo debe de proceder de los
profesionales, y deben ser ellos los que
hagan la evaluacién sobre el dispositivo
mas adecuado para cada paciente y en
cada momento del tratamiento.

Y

CEPILLADO INTERDENTAL

Con el cepillado dental se elimina la placa
bacteriana de la cara exterior e interior de
los dientes, pero no en los espacios entre !
los dientes. Para conseguir la limpieza \
de estos espacios, las alternativas mas

utilizadas y eficaces son la seda dental y

los cepillos interdentales.

Generalmente, la seda dental se utiliza i
cuando el espacio que hay entre los '
dientes estd
cerrado o
es muy

“El refuerzo
las técnicsa
por parte

es vital

Ny

-

WWW.

estrecho (no se ha perdido hueso alrededor
de los dientes).

Cuando existen espacios abiertos entre
los dientes debido a que se ha perdido
el hueso de soporte de alrededor de
los mismos (periodontitis), se aconseja
emplear los cepillos interdentales
(interproximales).

Existen en el mercado muiltiples
tamafios y formas de cepillos
interdentales. Se debe elegir el tamafio
y grosor de cepillo mas adecuado a
la anatomia de estos espacios e ir
cambiandolos a medida que se produzcan
cambios morfoldgicos en la encia segun
se avance en el plan de tratamiento.

El cepillado de estas zonas completa la
higiene realizada con el cepillado normal
y debe ser instaurado como habito por lo
menos una vez al dia, ya que no hacerlo
implica dejar aproximadamente el 40% de
la superficie dentaria sin limpiar.

COLUTORIOS
Los colutorios o enjuagues
bucales son productos basicos
en la limpieza dental que
ayudan a mejorar la salud de
nuestra boca, pero no sustituyen
al cepillado ni a la limpieza entre
dientes. Hay evidencia cientifica que
muestra que los colutorios contribuyen
ala prevencidn y tratamiento de las
enfermedades bucales, ayudando asi a
tener una boca sana por mas tiempo.
Deben utilizarse al menos una vez
al dia, siempre después del cepillado
y mantenerlo en la boca durante 30
segundos, evitando comer y beber nada
en la media hora posterior a su empleo.
Teniendo en cuenta las diferentes
férmulas de enjuagues bucales que hay
disponibles hoy en dia en el mercado, lo
mejor es que la recomendacion de cudl
emplear venga de la mano del odontélogo,
ya que es el que mejor conoce las
necesidades de cada paciente y cual es el
tratamiento mds adecuado para él.

Dr. Luis Pavillard
Departamento de
Periodoncia de la Facultad
de Odontologia de la
Universidad de Sevilla.
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¥, por supuesto, un buen programa

de mantenimiento y control de placa
bacteriana. Sin estas condiciones de
salud previas, los tratamientos con
implantes dentales u ortodoncia estan
totalmente contraindicados, ya que su
éxito se vera condicionado.

Habitos inadecuados

Aunque normalmente asumimos

que todas las personas saben realizar

un correcto cepillado, la realidad es
totalmente diferente. Desde que somos
pequetios, pocos son los que han recibido
instrucciones sobre técnicas de cepillado y
utilizacién de los diferentes tipos de cepillos
que se pueden encontrar en el mercado.

Los habitos de higiene de la
poblacién general son normalmente
poco adecuados. Tiempo de cepillado
corto, técnica de cepillado inadecuada y
ausencia de una secuencia de cepillado
ordenada son los errores mas comunes
detectados por los odontdlogos cuando
realizan valoraciones de la técnica de
higiene de sus pacientes.

Se estima que cerca de un 75% de los
pacientes que acuden a las consultas
dentales realizan una mala técnica de
cepillado; esto no siempre se debe a una
falta de motivacion, sino que en muchas
ocasiones hay también una falta de
instruccién y formacién sobre la técnica
a emplear.

Papel del equipo odontolégico
Partiendo de esta realidad, juegan un papel
determinante los componentes del equipo
odontoldgico. Dentistas e higienistas
forman el equipo responsable de la salud
bucal y se encargan de hacer un correcto
diagnostico de las patologias presentes

en la boca y establecer un tratamiento
adecuado para cada una de ellas. Pero,

sin duda, la labor mas importante es la

“Con una buena higiene oral,
las encias presentan un color
rosa y no duelen o sangran
durante el cepillado o la
limpieza con hilo dental”

Tiempo de cepillado

corto, técnica de cepillado
inadecuada y ausencia de
una secuencia de cepillado
ordenada son los errores mas
comunes en la higiene dental

de informar y educar a los pacientes en
las técnicas de prevencion e higiene oral;
por su parte, el paciente debe participar
en el mantenimiento de su salud oral,
realizando técnicas de higiene indicadas.
La informacién, motivacién y
educacion de los pacientes debe hacerse
de manera continuada. A lo largo de
las diferentes fases del tratamiento, la
higienista debe desarrollar esta labor tan
importante, evaluando los avances del
paciente y detectando aquellos errores
o dificultades que se le planteen. Tanto
en las visitas de limpieza profesional,
mantenimiento o visitas especificas
de control de higiene debe reservarse
un tiempo dedicado especificamente
para esta parte, individualizando la
formacioén que se ofrece en funcién de las
necesidades del paciente.

Instrucciones basicas

de higiene

La acumulacién de placa difiere

mucho entre pacientes. Cada persona
acumula una mayor cantidad de placa

y célculo en una zona determinada
condicionada por la técnica de cepillado
y los condicionantes anatémicos de cada
paciente. Antes de introducir cambios, es
necesario evaluar la técnica de cepillado
y detectar los posibles fallos que se estén
cometiendo. Utilizar reveladores de placa
es una manera muy practica de ensefiar
al paciente y, al mismo tiempo, valorar

el cepillado, con el fin de introducir los
cambios que se consideren necesarios.

Dr. Andrés Pascual
Director del Master de
Periodoncia Universidad
Internacional de Catalufia.

En visitas sucesivas también permitira
comprobar que las indicaciones que
se han ido realizando pueden ser
incluidas adecuadamente en la rutina
de los pacientes.

No debemos olvidar que para poder
adquirir unos habitos de higiene, estos
deben poder ser incluidos dentro de la
rutina diaria del paciente. Cuantos mas
cambios nuevos se quieran introducir,
mas dificil serd que sean implementados.

Técnica de cepillado
Se han descrito multitud de técnicas de
cepillado con objetivos diferentes.

Asi, una técnica de cepillado puede estar
indicada para un tipo de pacientes pero no
es la mejor para otros; por eso, es nuestro
odontoblogo quien debe orientarnos.

No tener una encia sana
puede ser responsable
del fracaso estético de
cualquier tratamiento que
se realice en el diente

Primero debe evaluarse el cepillado
que hace habitualmente el paciente,
determinandose si es efectivo para
eliminar la placa dental y si no lesiona
ni dientes ni encias. Una técnica
inadecuada, en la que se mueve el cepillo
en sentido horizontal, podria llegar a
descubrir la raiz de los dientes, crear
mas desproteccion ante la caries y crear
concavidades en ellos que pueden llegar
a afectar el nervio del diente; todo ello,
supondria no solo un problema estético,
sino que también aumentaria el riesgo de
sensibilidad al comer alimentos frios y
calientes, que seguiria agravandose si no
se corrige la técnica de cepillado. ®
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Liderada por sociedades
cientificas espaiolas de
referencia, y promovida por la
Fundacién SEPA y Sociedad
Espaiola de Periodoncia y
Osteointegracion (SEPA), la
Alianza por la Salud Periodontal
y General se consolida y crece

Alianza por

Todos con la
Alianza por la
Salud Periodontal
v General

la Salud

Periodontal y General

SECCION COORDINADA POR

Ménica Muiioz

Méster en Periodoncia
Universidad Complutense
de Madrid

Certificado en Implantologia
Universidad del Pafs Vasco

EN EL MARCO DE UN CURSO

DE VERANO de la Universidad
Complutense de Madrid, se presentaron
los logros alcanzados y los desafios
pendientes para los componentes de

la Alianza por la Salud Periodontal y
General, una entente impulsada por la
Fundacién Espafiola de Periodoncia e
Implantes Dentales, en colaboracion
con la Sociedad Espaiiola de Cardiologia
(SEC), la Sociedad Espanola de
Diabetes (SED) y la Sociedad Espafola
de Periodoncia (SEPA), y a la que se
han unido posteriormente, entre otras
organizaciones médicas, la Sociedad
Espaifiola de Obstetricia y Ginecologia
(SEGO) o la Sociedad Espafiola

de Médicos de Atencién Primaria
(SEMERGEN).

Presente y futuro
“La sélida evidencia que confirma la
vinculacién de algunas enfermedades
de las encias con otras enfermedades
sistémicas hace precisa una integracion
multidisciplinar para poner freno
a este problema. Esta necesidad de
establecer un marco de colaboracién
entre los profesionales implicados se ha
cubierto con la creacion de la Alianza
por la Salud Periodontal y General, en
el 2016, pero ahora hay que dar mas
pasos”, destaco el Dr. Adrian Guerrero,
presidente de SEPA, quien avanz6 que
“proximamente iremos conociendo
los resultados de las primeras
investigaciones que han surgido a raiz
de esta Alianza”.

El objetivo es que en los proximos
anos se consolide el proyecto
entre las sociedades cientificas, las
universidades, las empresas y los
poderes ptblicos de Espafa, asi como
extenderlo a otros paises.

En cuanto a iniciativas que estan
llevandose a cabo en el marco de esta
Alianza, SEPA ha informado sobre
la creacion de protocolos conjuntos
de aplicacion en clinica para que los
profesionales de la salud bucodental
actuen en la prevencion primaria de las
enfermedades cardiovasculares. También
se esta trabajando en la deteccién precoz
de la diabetes y en iniciativas para la
promocién de habitos de vida saludables,
con el objetivo de promover la salud
periodontal y la salud general.

En concreto, y en el marco de
la Alianza, se estan desarrollando
programas de prevenciéon de
enfermedades periodontales y
de prevencion de enfermedades
periimplantarias, programas de
cesacion tabaquica implementados
desde la clinica dental, la promocién
de la salud cardiovascular en pacientes
periodontales y de salud periodontal
en pacientes cardiovasculares (en
colaboracién con la Sociedad Espafiola
de Cardiologia), de fomento de la Salud
de la Mujer y estilo de vida (con la
Sociedad Espaifiola de Ginecologia y
Obstetricia) y de deteccién precoz de
la diabetes en la clinica dental (con la
Sociedad Espafiola de Diabetes).

Mensaje para

las autoridades sanitarias

Pero, ademas, se mandé desde este
Curso un mensaje claro y consensuado
a las autoridades sanitarias del pais,
para que sean permeables a las

nuevas evidencias que confirman

el impacto de la salud periodontal

en la salud general y, sobre todo,
atiendan la peticion de incluir algunos
tratamientos periodontales en la
financiacién publica.

“El objetivo es que en

los préximos afos se
consolide el proyecto entre
las sociedades cientificas,
las universidades, las
empresas y los poderes
publicos espaiioles”

En opinién del presidente de SEPA,
“el tratamiento periodontal deberia
estar incluido en la cartera de servicios
del Sistema Nacional de Salud, al
menos en determinados grupos de
pacientes, como aquellos que padecen
una enfermedad cardiovascular o las
personas con diabetes”.

Y es que, como recomendo el
Dr. Mariano Sanz, director del curso y un
referente mundial en Periodoncia,

“el cuidado de la salud periodontal
deberia ser parte integrante del
tratamiento que reciba una persona con
diabetes, asi como es necesario establecer
cuidados periodontales especificos para
pacientes cardiovasculares”.

Incluso, desde la perspectiva de la
prevencion se advierten importantes
beneficios del papel que puede tener la
salud periodontal y el rol que pueden
tener las consultas dentales en este
ambito; y es que, segun el Dr. Sanz, “los
expertos en salud bucodental somos los
profesionales sanitarios que atienden
a un mayor porcentaje de poblacién
sana, lo que nos sitda en una posicién
de privilegio para hacer prevencion”; en
esta linea, subraya, “se ha demostrado la
utilidad del screening de diabetes en la
clinica dental o de la eficacia que tiene
la instauracién en nuestras consultas de
programas de control de ciertos factores
de riesgo y de promoci6n de la salud
(tabaquismo, obesidad,...)”.



Mariano Sanz.

Catedrdtico de
Periodoncia Facultad
de Odontologia

de la Universidad
Complutense de
Madrid.

Director del Curso.

"'Los expertos en
salud bucodental
somos los
profesionales
sanitarios que
atendemos a un
mayor porcentaje
de poblacién sana,
lo que nos sittia
en una posicion de
privilegio para hacer
prevencion"

David Herrera.
Profesor de
Periodoncia Facultad
de Odontologia

de la Universidad
Complutense de
Madrid. Secretario
del Curso.

''Ya hay mas de
medio centenar

de enfermedades
sistémicas que se
han asociado con la
periodontitis, lo que
pone de relieve el
impacto que tiene la
salud de las encias
en la salud general"

De izquierda a derecha: Antonio Bujaldén, Manuel Anguita, Adrian Guerrero, Mariano Sanz, Antonio Zapatero, José Luis Llisterri y David Herrera

En el marco de un Curso de Verano de la Universidad Complutense de Madrid, realizado en
colaboracion con la Sociedad Esparfiola de Periodoncia (SEPA), referentes nacionales como Antonio
Bujalddn (SEPA), Manuel Anguita (SEC), Adridn Guerrero (SEPA), Mariano Sanz (UCM, SEPA), Antonio
Zapatero (SEMI), José Luis Llisterri (SEMI) y David Herrera (UCM, SEPA) revisaron algunos de los
aspectos mas actuales y controvertidos de la salud bucal y sus implicaciones en la salud general.

Estas han sido algunas de sus aportaciones mas sobresalientes:

S|E P|A

Adrian Guerrero.
Presidente de la
Sociedad Espariola de
Periodoncia (SEPA).

""No se puede tener
una buena salud
general si la salud
de la boca es mala.
La salud de la boca
no es independiente
de la salud del resto
del cuerpoy la
salud general puede
también influir en la
salud oral"

La Alianza por la Salud Periodontal y General
es “una iniciativa pionera en el mundo que
defiende el papel del odontélogo como

un promotor de salud y un aliado en la
prevencion y deteccion de enfermedades
sistémicas, como la diabetes o algunas

§eo

SOCIEDAD ESPANOLA DE DIABETES

Juan Girbés.
Coordinador de la
Unidad de Diabetes
del Departamento
Valencia - Hospital
Arnau de Vilanova -
Liria. Miembro de la
Sociedad Espariola de
Diabetes (SED).

"'Las personas con
diabetes deben
hacer una especial
vigilancia de su
salud periodontal:
no sélo tienen un
riesgo aumentado de
padecer periodontitis,
sino también de

que puedan tener
descontrolados sus
niveles de glucemia
si existe esta
enfermedad de

las encias"

enfermedades cardiacas”, resaltd
el Dr. Adrian Guerrero.

SOCIEDAD ESPANOLA DE

wi.ardiologia

Manuel Anguita.
Presidente electo de la
Sociedad Espafiola de
Cardiologia (SEC).

"El cardiélogo
debe concienciar a
los pacientes de la
importancia de la
periodontitis como
factor de riesgo para
las enfermedades
cardiovascuares,
tiene que pasar
cuestionarios de
salud periodontal
y debe remitir

a los pacientes
con enfermedad
periodontal a su
odontdélogo de
referencia"

3
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José Luis Llisterri.
Presidente de la
Sociedad Espariola
de Médicos de
Atencién Primaria
(SEMERGEN).

"'La salud bucal

es la necesidad
sanitaria
insatisfecha mas
habitual en una
amplia variedad

de poblaciones
vulnerables...

Por eso, los médicos
de Familia debemos
prestar mayor
atencion a la salud
bucodental de
nuestros pacientes"

Antonio Zapatero.
Presidente de la
Sociedad Espafiola
de Medicina Interna
(SEMI).

"Lainfeccion y
la inflamacion
que caracteriza
a la periodontitis
hace que, por
diferentes medios,
esta enfermedad
presente en la
cavidad bucal

se extienda a
otras partes

del organismo,
actuando como
una enfermedad
sistémica"

El fin Ultimo de esta Alianza es tratar
de lograr que diferentes profesionales
de la salud formen equipo, buscando la
interdisciplinaridad, realizandose planes
preventivos y de tratamiento conjuntos:
cada profesional con sus conocimientos

especificos y considerando también el papel
gue debe tener cada paciente.
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Nuevos aliados

para hacer

frentealas
enfermedades
periodontales

DESTACADAS SOCIEDADES
CIENTIFICAS, como las de Cardiologia,
la Diabetes, la Ginecologia, la Medicina
General o la Periodoncia, junto a
colegios profesionales, empresas y
entidades publicas, se han puesto

de acuerdo para luchar frente a las
enfermedades periodontales y para
mejorar la salud oral y general de la
poblacién, dando lugar a la Alianza por
la Salud Periodontal y General.

Un encuentro histérico
La Societat Catalana d’'Odontologia i
Estomatologia (SCOE) se ha adherido
recientemente a esta iniciativa, en un
acto celebrado en Barcelona y que fue
una declaracion de intenciones y una
apuesta por evaluar y dar a conocer la
estrecha vinculacion de la salud de las
encias con la salud general, asi como
llamar la atencién de las autoridades
sanitarias catalanas ante esta realidad.
El encuentro sirvié de punto de
partida de proyectos de mejora en la
formacion de los profesionales de la
salud bucal y sanitarios, y para fomentar
la concienciacion y sensibilizacion de la
poblacién en la promocion de habitos
saludables. En esta reunion se dio a
conocer la visién multidisciplinar de
profesionales de referencia de diferentes
especialidades médicas y odontoldgicas,
defendiéndose el papel de la consulta
dental como un espacio con alto
potencial para la promocién de la salud
y como un aliado en la prevencion
primaria y deteccion de enfermedades
sistémicas, como la diabetes o la
promocion de la salud cardiovascular.

De la mano

Ahora, la Sociedad Espafiola de
Periodoncia y la Societat Catalana
d’Odontologia i Estomatologia se han
comprometido a trabajar conjuntamente
para poder propagar la informacién
sobre las relaciones entre las patologias
bucales y las generales, haciendo que
sean los propios profesionales de la
salud de las diferentes especialidades, y
no solo los dentistas, los que expongan
los datos conocidos en la actualidad.

“El objetivo es involucrar a todos los
profesionales que tratan o informan a
los pacientes, de manera que integren en
sus conocimientos y en su practica que
la salud periodontal y la salud general
estan vinculadas”, indico el Dr. Adrian
Guerrero, para quien no cabe duda que
“la SCOE es una sociedad cientifica
muy reconocida en Catalufia” y, por lo
tanto, “la Alianza se fortifica, queda aun
mas reforzada desde el punto de vista
cientifico a partir de una entidad fiable
y proxima a los profesionales de la salud
de esta Comunidad, y la difusion del
conocimiento también se amplificard”.

Por su parte, el presidente de la
SCOE, el Dr. Ernest Mallat, asegur6 que
“es una gran oportunidad para dar a
conocer la relacién que existe entre las
enfermedades periodontales y la salud
general. Buscamos concienciar a los
médicos de distintas especialidades del
papel relevante que tiene el control de la
enfermedad periodontal sobre el estado
de salud de sus pacientes”.

A juicio del Dr. Mallat, “en Catalufia
es la primera vez que se promueve la
colaboracion entre dos colectivos que

Se estima que mdas de un millén
de catalanes adultos presentan
una enfermedad de las encias;
en una cuarta parte de ellos

la enfermedad se encuentra

en estadio grave. De ahi el
interés de la Societat Catalana
d’Odontologia i Estomatologia
por hacer frente a este
problema creciente.

con frecuencia han trabajado de forma
independiente y aislada (como son los
médicos y los dentistas) con el fin de
aunar sus fuerzas en pro de la salud de
nuestros pacientes”; ademas, anadio,
“se hace de manera interdisciplinar”.

La ‘Societat Catalana
d’Odontologia i
Estomatologia’ (SCOE) se
ha adherido recientemente
a esta iniciativa

El primer paso

Tanto esta adhesion de la SCOE a la
Alianza como la celebracién de este
encuentro interdisciplinar de caracter
cientifico y divulgativo, se considera tan
solo el primer paso. “Nuestro deseo es
que este acto sea el punto de partida
de una campaifa promovida no ya por
las sociedades cientificas sino por las
autoridades sanitarias”, subrayo el
presidente de la SCOE.

En esta linea de discurso, la Dra.
Nuria Vallcorba, patrono de honor de
la Fundacion SEPA, sefial6 que “para
poder conseguir que la administracion
sanitaria se involucre en este ambito
hay que dar a conocer la importancia
de la relacion entre las enfermedades
bucodentales y generales”.

Ademas, indic6 la periodoncista
catalana, “hay que ir progresando en
el conocimiento y la evidencia hara
que se vaya actuando de manera
progresiva en los diferentes campos
de los profesionales de la salud y en la
administracion sanitaria”.



Las enfermedades
bucodentales son
las mas frecuentes
en el ser humano.
En el caso de
Cataluia, las cifras
son para tener
muy en cuenta.
Las caries y las
enfermedades
periodontales son
extremadamente
frecuentes.

Se estima que
247.500 ninos
catalanes de
menos de 12 afos
tienen caries en
dientes primarios,
pero son mas

de 4.500.000

los catalanes

de 12 afios o

mas que tienen
caries en dientes
permanentes y se
estima en 110.500
las personas que
viven en esta
Comunidad que
son desdentados.

Las cifras no son
mas alentadoras
cuando se evalua
tan solo a las
enfermedades
que afectan a las
encias, ya que
hay 1.100.000
catalanes adultos
que presentan
periodontitis,
276.000 de

las cuales son
periodontitis
avanzadas o
graves.

De izquierda a derecha: José Nart (SEPA),
Elfas Casals (COEC), Nuria Vallcorba
(SEPA), Ernest Mallat (SCOE), Adrian
Guerrero (SEPA), Anna Novials (SED),
Margarida Mas (ANIS), Marta Amat

El 84% de los
catalanes piensa
que deberia ir al
menos una vez al
afno al dentista, sin
embargo, solo ha
acudido el 48% en
el ultimo afno.

Ademas, se calcula
que el 85% de los
canceres orales
en Catalufa se
diagnostican en
fase tardia, algo
especialmente
preocupante
porqgue si se
diagnosticaran
precozmente

la mortalidad

se reduciria a la
mitad.

(Col-legi de Farmaceutics de Barcelona),
Xavier Garcia Moll (SEC), Pere Beato
(SEMERGEN Catalunya) y Pere Serrano
(AHIADEC)
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Desde hace 4 anos se celebra el 12 de mayo de cada aio el
‘Dia Europeo de la Periodoncia’, una iniciativa promovida por
la Federacion Europea de Periodoncia (EFP) pero que tiene un
marcado protagonismo espaiiol

EI ‘Dia Europeo de
la Periodoncia’,
con acento espanol

De izquierda a derecha:
Juan Ochoa, presentador
delactodela

Casa de las Encias;
Regina Izquierdo

y Adridn Guerrero,

de SEPA,

Pedro Manonelles,

y Carlos de Teresa,

de SEMED.

EN LA ULTIMA EDICION celebrada
de este acontecimiento se batieron todos
los récords de participacion. Un total de
27 sociedades nacionales afiliadas a la
Federacion Europea de Periodoncia
(EFP) celebraron conjuntamente el
‘Dia Europeo de la Periodoncia, poniendo
en valor la salud de las encias
y su relacién con la salud general.

Por primera vez se dio una cobertura
sin precedentes a la Periodoncia, de forma
que millones de personas (de Portugal a
Azerbaiyan, de Marruecos a Finlandia) se
informaron de las implicaciones de la salud
periodontal la salud y el bienestar general.

Exito

Todo esto ha sido posible gracias al
impresionante trabajo realizado por
todas las sociedades nacionales

La Sociedad Espaiiola

de Periodoncia efectué

un amplio despliegue de
actividades con motivo de
la celebracién de este Dia

participantes (entre ellas SEPA, quien
ha encabezado este tipo de iniciativas),
aportando consejos practicos e
informaciones de interés.

Gracias a cientos de periodoncistas y
dentistas voluntarios, que participaron
en docenas de eventos publicos, se
ha logrado extender el mensaje de
que se debe “luchar juntos contra la
enfermedad periodontal”.

En concreto, la Sociedad Espafiola
de Periodoncia efectué un amplio
despliegue de actividades con motivo

Nueva Cita

EN RESUMEN, el Dia Europeo de la Salud de las
Encias 2017 ha sido, segun la EFP, ""un rotundo
éxita", quien ha extendido sus felicitaciones
atodas las sociedades cientificas nacionales
participantes y que ha hecho una mencién
especial al trabajo realizado por el expresidente
de la EFP, Juan Blanco, quien “allané el camino
para el establecimiento de lo que hoy se
considera como un evento anual indispensable'.

Y ya desde la Federacion Europea de
Periodoncia se han puesto manos a la obra para
preparar una nueva edicion, en 2018.

El préximo 'Dia Europea de la Periodoncia’
estara coordinado por el Dr. Xavier Struillou, y
tendra lugar el 12 de mayo de 2018. De nuevo, el
objetivo sera concienciar a la pablacion general,
alos profesionales sanitarios y a las autoridades
sobre laimportancia de mantener sanas las
encias alolargo de toda la vida.

de la celebracion de este dia, que se
extendieron a lo largo de todo el mes de
mayo y que tuvieron su epicentro en la
Casa de las Encias. Uno de los eventos
mas importantes fue un acto divulgativo
en el que se presento el informe “Salud
Periodontal, Deporte y Calidad de

Vida’, fruto de la colaboracion entre la
Fundacién SEPA y la Sociedad Espaifiola
de Medicina del Deporte.

Junto a esto, se instal6 un stand
informativo en el centro de la Malaga,
con motivo del Congreso de la
Periodoncia y la Salud Bucal.

Y se llevaron a cabo charlas
divulgativas a poblacion general y
a escolares e, incluso, conferencias
informativas a los equipos de fatbol de
La Academia del Malaga CF.



Cambiode

cara,

DESDE SU ORIGEN, esta
publicacion ha tratado de atraer
la atencion de los profesionales de
la salud bucal, de sus pacientes y, en
definitiva, de la poblacion general
con contenidos informativos y
divulgativos relacionados con la
salud bucodental y la salud general.
Desde el rigor y la profesionalidad
que define a la Sociedad Espafiola de
Periodoncia (SEPA), y a los expertos
de esta sociedad cientifica que han
sido designados para elaborar esta
revista, se ha intentado aportar
conocimiento e informacion ttil,
siempre con el objetivo tltimo de
procurar una mejor salud bucodental
a la poblacion, incidiendo
especialmente en los beneficios que
esto acarrea para la salud general de
cada persona.

Cambio estético y funcional
Para afrontar este reto, se considera
que el aspecto formal de la
publicacion resulta clave, con el fin
de ofrecer al lector una informacion
agil, sencilla, desmenuzada, atractiva
e interesante. De ahi el intento de
mantener siempre “Cuida tus Encias”

1

a la vanguardia del disefio y
la maquetacién. Ahora se afronta un
nuevo “restyling”. El nuevo disefio
tiene dos vertientes: una estética y
otra funcional.

A nivel estético, tras casi 7 afios y
12 numeros, se hacia recomendable
una actualizaciéon de composiciones,
tipografias, cromatismos,... para
acercarlos a un estilo mas moderno
y dindmico.

Desde la perspectiva funcional,
se ha tratado de profundizar en
la ya caracteristica linea editorial
de caracter divulgativo de “Cuida
tus Encias”, en la cual el disefio
pretende ayudar al usuario a ‘entrar
comodamente en la lectura’, bien
a través de titulares llamativos, de
una frase destacada, de una imagen
sugerente o de la declaracion de un
experto en la materia.

En esta nueva etapa, se potencian
los espacios en blanco, se rompen las
composiciones simétricas y se cuenta
con mas superficie dedicada a la
fotografia y a ensalzar el meticuloso
trabajo de redaccion.
iEsperamos que sea de vuestro
agrado!
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INICIALMENTE PENSADA
como complemento de la

version en papel de "Cuida

Tus Encias", nacid la web

cuidatusencias.es, que con
el tiempo ha ganado protagonismo,
actualidad y contenido.

Actualmente, la web ha dejado
de ser Uinicamente un contenedor
digital de los diferentes reportajes,
entrevistas y noticias publicados en la
revista para ser un producto de mayor
entidad, aportando mucha mayor
cantidad de informacién y de forma
mas regular, directa y préxima a las
demandas actuales de la poblacion.
Desde cuidatusencias.es

no solo tienes acceso a todos los
numeros publicados de la revista, sino
que perigdicamente y de forma regular
se incorporan nuevas informaciones,
consejos practicos y videos Utiles
para todas aquellas personas
interesadas en conocer algo mas
sobre su salud bucal, con la seguridad,
profesionalidad y la seriedad que
aporta un equipo de expertos de SEPA.
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Mayor riesgo
de cancer de

CADA VEZ SON MAS LOS ESTUDIOS
que relacionan la enfermedad
periodontal con el cancer. La conexién
suele venir de la mano de la inflamacién
sistémica que se produce como
respuesta a la periodontitis, que provoca
un aumento de diferentes proteinas
inflamatorias, que suelen estar ligadas
también a las complejas alteraciones que
se producen en el desarrollo del cancer.
El esofago es un tubo muscular
critico en el paso de comida desde
la cavidad oral al estdbmago, con dos
tipos principales de células que estan
implicadas en los dos tipos principales
de cancer esofagico: el adenocarcinoma
y el carcinoma de células escamosas.
Investigadores de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de
Louisville (en Estados Unidos) han
encontrado un patdgeno periodontal, la
Porphyromonas gingivalis, en el 61% de
los pacientes con carcinoma de células
escamosas de es6fago. En concreto, han
determinado que tanto la presencia de

una enzima especifica de este patdogeno
como de restos de su ADN podian
encontrarse en el tejido canceroso, pero
no en el tejido esofagico sano de los
pacientes control.

Este hallazgo sugiere dos posibles
explicaciones: o las células de cancer
de esdfago son un nicho preferido por
el patgeno para multiplicarse, o la P.
gingivalis facilita el desarrollo del cancer
de esdfago.

En este ultimo caso, las implicaciones
futuras podrian ser enormes, aunque
son necesarios todavia muchos estudios
que sean capaces de reproducir estos
resultados y de entender cual es la
verdadera conexion entre este patogeno
periodontal y el cancer esofagico.

En la adolescencia,
tu salud bucal

LA ADOLESCENCIA es un periodo en

la vida en la que se producen muchos
cambios fisicos y emaocionales. Existe una
sdlida evidencia cientifica que indica que

las enfermedades de las encias pueden
aumentar durante la adolescencia como
consecuencia, entre otros motivos, de la falta
de mativacion en practicar una adecuada
higiene oral.

La adolescencia es un periodo
complicado en el que el adolescente busca
su propia identidad, y eso le separa a veces
de las rutinas de higiene oral creadas por sus
padres a lo largo de los afos. Sin embargo,
se ha demostrado que el esfuerzo de los
padres en crear esos hahitos de higiene
oral durante la nifiez tiene su recompensa,
porque los que han conseguido mantener
buenos hahitos hasta los 13 afios
tienen mds probabilidades de continuar
cepillandose y usando el hilo dental que los
nifios a los que no se les ensefd el cuidado
oral adecuado.

Ademas, se sabe que el aumento de las
hormonas sexuales durante la pubertad,
como la progesterona y estrégenos, provoca
una elevacion en la circulacion sanguinea
de las encias. Esto puede causar un mayor
sangrado e inflamacion; el adolescente
puede tener la encia mas inflamada,
enrojecida y dolorida.

En algunos casos, sera necesario que el
dentista recomiende tratamiento periodontal
para ayudar a prevenir el dafio a los tejidos y
el hueso que rodea a los dientes.



La salud

pediodontal, una
prioridad para
personas con

enfermedad renal

LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA (ERC) es una lesién

en el rifidn que se caracteriza por
una funcién disminuida (filtrado
glomerular <60 ml/min) y que tiene
tres o mas meses de evolucion. Suele
relacionarse con edad avanzada,
diabetes, obesidad y enfermedad
cardiovascular, y la fase final de la
enfermedad es el fallo renal.

Tratar las infecciones
orales y periodontales
debe ser una prioridad

en los pacientes con
enfermedad renal crénica

En los tltimos afios se han
realizado multitud de estudios en los
que se ha intentado evidenciar una
relacion entre periodontitis y ERC.

El mecanismo de asociacién
que se propone es mediante la
inflamacién sistémica. Los patégenos
periodontales tendrian la habilidad
de adherirse, invadir y proliferar
en las células endoteliales de la
vascularizacién renal.

Ademas, se produciria un estado
de inflamacién crénica, con elevacion
de la proteina C reactiva y otros
mediadores de la inflamacion, lo que
provocaria también una disfuncién
de la pared de los vasos sanguineos
del rifién.

Recientemente se han presentado
los resultados de un gran estudio
epidemiol6gico en EEUU
(NHNANES III), en el que se han
evaluado a 13.794 personas durante
una media de 14,3 afios. Entre otros
hallazgos, los investigadores han
visto que los pacientes con ERC
tenian mas probabilidades de sufrir

enfermedad periodontal o de ser
edéntulos (es decir, presentan algin
diente ausente).

Igualmente, se ha determinado
que la mortalidad por cualquier
causa a 10 afos en las personas
con ERC y sin periodontitis era del
32%, mientras que en los pacientes
con ERC y periodontitis esta tasa
ascendia hasta el 41%, un porcentaje
comparable a la mortalidad de
pacientes con ERC y diabetes.

Por tanto, se deduce que tratar las
infecciones orales y periodontales
debe ser una prioridad en los
pacientes con ERC, sobre todo en los
que también tienen diabetes.

www.cuidatusencias.es

es mas importante
de lo que crees

LA LENGUA es un érgano compuesto por 17
musculos que esta involucrado en multitud
de funciones muy importantes, como la
percepcidn de los sabores, la deglucién o la
articulacion de sonidos.

La anatomia del dorso de la lengua es
muy rugosa, lo que favorece la acumulacién
de una hiopelicula bacteriana muy compleja,
involucrada tanto en la aparicion de halitosis

como en |a creacion de una reserva de
patdgenos periodontales que pueden
contribuir a mantener activa la enfermedad
delas encias.

El cepillado regular de la lengua (bien con
el cepillo dental o con un limpiador lingual
especifico), incidiendo especialmente en
eliminar la capa de cubrimiento lingual, se
ha comprobado que reduce el mal aliento
y mejora el sentido del gusto. Por otro lado,
también ayuda a prevenir caries, gingivitis y
periodontitis, al eliminar los patégenos que
se almacenan ahi.

Se aconseja acudir al dentista cuando
se observen cambios en el aspecto de la
lengua o si aparecen Ulceras o lesiones que
se prolonguen en el tiempo mas de 15 dias,
ya que pueden ser sintoma de la existencia
de enfermedades mas graves.
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La salud cardiovascular esta en tus manos
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VITIS® encias y PERIO-AID® patrocinan el grupo de trabajo cientifico de Salud periodontal

y Salud cardiovascular de la Sociedad Espafola de Periodoncia
y la Sociedad Espafiola de Cardiologia.
NDENTAID
Expertos en Salud Bucal

www.vitis.es / www.perioexpertise.com www.dentaid.com



El congreso
de la periodoncia
y la salud bucal

Sevilla
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SEPA PERIODONCIA
Cuota superreducida

199€

hasta 31 de octubre

Con lainscripcion del dentista socio de
SEPA o Colegiado de Andalucia, una
inscripcion gratuita a SEPA Higiene
para un higienista o auxiliar*

*Plazas limitadas segun aforo. Promocion valida
para las tarifas lanzamiento y superreducida.

s

Promocién lanzamiento SEPA
Gestion 99€ (plazas limitadas).
Debera introducir cédigo promocional
GESLANZ

s

SEPA HIGIENE
Cuota superreducida

Q9€

hasta 31 de octubre

Para jévenes y

estudiantes socios de SEPA: Si

se inscriben 6 socios jévenes o
estudiantes de SEPA solo pagan 5
inscripciones.

*Puedes darte de alta como socio joven o

estudiante gratuitamente contactando con
sepa@sepa.es

Descuentos de grupo

10% 15% 20%
10al9 20a49 +50

° SEPA PERIODONCIA

° EXPOPERIO

SEPA GESTION
Cuota lanzamiento

e

plazas limitadas

Para socios higienistas o auxiliares
de SEPA: Si se inscriben 4 socios
higienistas o auxiliares de SEPA solo
pagan 3 inscripciones.

www.sepa2018.es
#SEPA2018

La inscripcién a SEPA Periodoncia o a SEPA Higiene no incluyen la inscripcion a SEPA Gestion.
Lainscripcion a SEPA Gestion no incluye ni lainscripcién a SEPA Periodoncia ni a SEPA Higiene.
Las promociones no sén acumulables.

Sepa.

FUNDACION
SEPA DE
PERIODONCIA
E IMPLANTES
DENTALES

Para mas informacion puede contactarnos al

911 610 143 o reunionanual@sepa.es

Periodoncia
para todos

SEPA

SOCIEDAD ESPANOLA
DE PERIODONCIA
Y OSTEOINTEGRACION

S|E P|A




cuidatusencias.es

2 veces al dia, actia:

N

TS

Cepilla tus Usa la seda
dental o cepillos
interdentales.

encias y dientes
con dentifrico.

Cada 3 meses:

-

Refuerza Renueva
tu higiene con tu cepillo.

un colutorio.

Inflamacioén superficial de

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

en Periodontitis.

Infeccién profunda de la encia

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

0 de partos prematuros.

SOCIEDAD ESPANOLA

S[E P|A  Vosrontesncron

Cada 6 meses:

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

SEPA recomienda el uso de productos avalados cientificamente.

Factores de riesgo

e Tabaco.
o Estrés.

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

e Cambios hormonales:
embarazo, menopausia.

e Antecedentes Familiares.

SOCIEDAD ESPANOLA
DE PERIODONCIA
Y OSTEOINTEGRACION

S[E PlA

Senales de Alerta
e Sangrado o
enrojecimiento de encias.
e Mal aliento.
¢ Hipersensibilidad al frio.

e Movilidad o separacion
de dientes.

e Dientes mas largos.
e Pérdida de dientes.

CASADELAS ‘ www.sepa.es

ENCIAS www.cuidatusencias.es

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,
pequefias cirugias.

FUNDACION
SEPA DE
SEPA | rerioooncia
E IMPLANTES
DENTALES




