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PRESENTACION

Regina lzquierdo
Directora Cientifica

Conseios de higiene LY | de la revista Cuida tus Encias
bucodental en tiempos .
de coronavirus Unidos por la salud

EN ESTE MOMENTO DECISIVO, cuando tanto
se ha dicho y escrito sobre esta pandemia
COVID-18, se hace aiin mds complicado tener
que enfrentarse a escribir el editorial de apertura
de la revista CUIDA TUS ENCIAS sobre promacién
de la salud bucal y general.

Hemos vivido con tanto dolor y tristeza
esta situacion, especialmente quienes han
perdido a un familiar 0 amigo, quienes se han
visto afectados directa o indirectamente por
la enfermedad , asi como el conjunto de la
poblacién confinada; han cambiado tantas cosas
y es tal la incertidumbre con respecto al futuro
mas inmediato que es facil caer en el desanimo;
porque esta crisis principalmente sanitaria ha
acabado afectando también a todos los dmbitos
de nuestra vida. Y a pesar de ello, escuchamos
repetidamente el mensaje de que hemos de
esforzarnos en tratar de encontrar la oportunidad
de vivir este cambio con el mayor positivismo
posible. Este si es un reto.

En la palabra crisis, que etimoldgicamente
viene del griego, encontramos exactamente el
mismo término con el significado de eleccidn,
discernimiento, decisidn, juicio, resolucién... La
crisis es el momento en el que la rutina ha dejado
de servirnos como guia y en el que necesitamos

L 3 . .
m optar por un camino, renunciando a otro.

Es este el momento de tomar decisiones

CON LA PANDEMIA DE CORONAVIRUS, las medidas
profilacticas en la cavidad oral auin adquieren una mayor
importancia y dimensién, asi como impone camhios

en los protocolos de hioseguridad del alto nivel que ya
existen en las consultas dentales de Espafia. Ademas,
seguir recomendaciones basicas de higiene oral puede
ayudar a evitar el contagio por coronavirus.
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SECCION COORDINADA POR

Paco Romero
Redactor de
Cuida tus Encfas.

Consejos
de higiene
bucodental
en empos
de coronavirus

DIARIAMENTE CRECE
exponencialmente la informacion sobre
el origen, causas, factores de riesgo,
transmision, sintomas y manifestaciones
y, sobre todo, las consecuencias
derivadas de la infeccién SARS-Cov-2,
que causa la COVID-19.

Esto permite concebir esperanzas
sobre el proximo desarrollo de
tratamientos y la aprobacion de alguna
vacuna. Sin embargo, a dia de hoy, la
prevencion es la mejor arma que existe
para eludir este contagioso y mortal virus.

Mantener una excelente higiene
personal nunca ha sido tan importante
y, especialmente, lavarse las manos
regularmente con aguay jabon durante
al menos 40 segundos o, cuando esto
no sea posible, usar gel desinfectante
para manos. I[gualmente, mantener
una distancia de seguridad (superior
a 2 metros) resulta crucial, asi como
emplear mascarillas homologadas
cuando se vaya a tener un contacto
personal cercano.

Pero, ademas, a nivel de la cavidad
oral, es importante que la rutina de
higiene de cualquier persona evite que la
carga viral de su bocay de sus utensilios
de higiene bucal sea muy alta. Seguir
estos consejos, y extremar ain mas las

medidas de higiene habituales, no solo
ayuda a protegerte a ti mismo, sino que
también protege a quienes te rodean.

¢ Qué se sabe?

La infeccién por SARS-Cov-2 que causa
la COVID-19 ha sido considerada por la
Organizacion Mundial de la Salud como
una pandemia global. Desde su origen
ha supuesto una amenaza para la salud
mundial, tanto por su sintomatologia
como por su rapida propagacion

y contagio y las complicaciones
respiratorias que produce en pacientes
con otras afecciones cronicas de base.

El primer brote de neumonia por
este tipo de coronavirus se origind en
la ciudad china de Wuhan, a finales de
diciembre de 2019. Desde entonces, la
infeccion se ha extendido rapidamente
al resto de Chinay a practicamente
todos los paises del mundo, infectando
amillones de personas y provocando
cientos de miles de fallecimientos.

Su origen aun estd en discusion, pero
la opinién mas plausible es que tiene
una procedencia animal, relacionado
con un murciélago chinoy con el
pangolin como posible transmisor. La
propagacion es de persona a persona
y también por contacto con fomites

Los cuidados de la salud oral
adquieren una trascendencia
especial en el actual marco
de pandemia de coronavirus.
La Sociedad Espaiiola de
Periodoncia recomienda que
ahora, mas que nunca, se
deben seguir, y en algunos
casos, reforzar los habitos
de higiene bucodental y las
medidas de seguridad en la
clinica dental

Los ciudadanos que den
positivo por coronavirus o
aquellos que permanecen
aislados a falta de
confirmaciéon deben extremar
su limpieza bucal y lavar el
cepillo de dientes de manera
profunda

(cualquier superficie carente de vida o
sustancia que, si se contamina con algun
patdgeno viable, es capaz de transferir
dicho patdgeno de un individuo a

otro); con todo, la transmisién ocurre
principalmente a través de la aspiracion
de gotitas respiratorias (gotas de
Pfliigge) que se exhalan sobre todo

al hablar, toser o estornudary por el
contacto directo con las secreciones de
personas infectadas?.

Su periodo de incubacion esta
estimado en una media de 5-6 dias,
aunque existe evidencia de periodos
cercanos a los 14 dias®. Durante los
primeros dias de la infeccion por
SARS-CoV-2 este virus se concentra
especialmente en la nariz, la boca, la
gargantay la laringe, lo que explicaria
su elevada capacidad de contagio.



Aqui te damos unas pautas basicas:”

2

NUNCA COMPARTIR EL CEPILLO DE DIENTES.
Esta es una forma habitual de transmision de
virus. Por la misma razon, las cabezas de los
cepillos de dientes deben mantenerse separadas
unas de otras.

CERRAR LA TAPA DEL INODORO ANTES DE LA
DESCARGA DE LA CISTERNA. Si se almacena

el cepillo de dientes en cualquier lugar cerca del
inodoro, cada vez que alguien tira de la cadena parte
del aerosol saldra volando del inodoro y caera sobre
el cepillo. Diversos estudios sugieren que el virus se
puede propagar a través de la materia fecal. Por lo
tanto, es imprescindible asegurar que el cepillo de
dientes esté a una distancia segura delinodoroy
cerrar la tapa antes de descargar la cisterna.

CAMBIAR EL CEPILLO DE DIENTES
REGULARMENTE, al menos cada tres meses e,
incluso, antes si las cerdas se desgastan. Esto
ayuda a garantizar que se esté cepillando los
dientes de manera efectiva. Un cepillo gastado no
puede hacer bien su funcién. Ademas, cambiar el
cepillo regularmente también ayudara a prevenir
la propagacion de bacterias. Y si se ha tenido
coronavirus (o hay sospecha de que se pueda
tener), hay que cambiarlo por uno nuevo.

Seguir una serie de recomendaciones basicas de higiene oral puede ayudarte a evitar el contagio por coronavirus.

4

LIMPIEZA BUCAL (PASTAS DENTIFRICAS Y
ENJUAGUES). Hay que cepillarse diariamente
con una pasta dental con fltor: a tltima hora

de la noche y al menos otra vez durante el

dia, como minimo. Se deben proceder a la
limpieza interdental todos los dias (con cepillos
especificos o hilo dental) y usar un enjuague
bucal. Se deben emplear solo enjuagues bucales
que contengan: yodopovidona 0.2-1%, cloruro de
cetilpiridinio 0.05-0.1%, perdxido de hidrégeno
1% y/o aquellos que contienen aceites esenciales
y alcohol; los enjuagues bucales deben usarse
puros, sin diluir.

VISITA AL DENTISTA. Mantener visitas regulares
a tu dentista siempre sera importante, aunque
durante este periodo de incertidumbre es mejor
tratar sélo las urgencias.

LIMPIA TU BANO REGULARMENTE, porque es el
lugar habitual en el que se almacenan los cepillos
y donde se procede a la higiene oral. Por lo tanto,
es importante que las superficies de su bafio

se limpien regularmente con un producto de
limpieza a base de cloro (lejia).
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— Consulta dental: oportunidades,
riesgos y precauciones
Los profesionales de la Odontologia
desempenfian un papel importante en la
prevencion y también en la cadena de
transmision de la infeccion que causa la
COVID-19, sobre todo por la necesaria
cercania fisica a los pacientes para
realizar su trabajo*.

En este sentido, como se manifiesta
en un reciente documento de la
Sociedad Espafiola de Cirugia Bucal
(SECIB), “es de extrema importancia
tomar medidas de control de infecciones
durante la prdctica odontoldgica para
bloguear la transmisién de persona
a persona, donde la saliva y los
aerosoles pueden desemperiar un papel
fundamental”®.

Pese al riesgo que supone el empleo
de dispositivos que producen aerosoles,
la consulta dental es un entorno seguro
en el que durante muchisimos afios
se han llevado a cabo los protocolos
mas estrictos de esterilizacion y
prevencion de infecciones cruzadas.
Con la adaptacion a las nuevas medidas
recomendadas por los organismos
sanitarios (mascaras FFP2 y FFP3,
guantes, gafas y batas), las clinicas
dentales estaran preparadas para
salvaguardar a los pacientes con todas
las garantias.

Desde la Sociedad Espafiola de
Periodoncia se recuerda que las clinicas
dentales son centros sanitarios que
tienen una amplia, contrastaday
rigurosa experiencia en el control
de riesgos, y estan preparadas 'y
habituadas a mantener estrictos
controles para evitar infecciones.

Mayores precauciones
Actualmente, a la hora de atender
aun paciente en la consulta dental,
deben tenerse en cuenta los
criterios epidemiolégicos y clinicos
internacionales del SARS-CoV-2.
Respecto a los criterios clinicos, se
aconseja extremar las precauciones
ante cualquier persona con sintomas
clinicos compatibles con una infeccién

La rutina de higiene
bucodental de cualquier
persona evite que la carga
viral de su boca y de sus
utensilios de higiene bucal
sea muy alta

respiratoria aguda, de cualquier
gravedad, que presente fiebre
(temperatura, tomada en axila, superior
a 37,5°) y alguno de los siguientes
sintomas: disnea (falta de aliento

o fatiga al respirar), tos o malestar
general.

Ante un paciente que presente al
menos un criterio epidemiolégico,
acompafiado de al menos un criterio
clinico, debe procurarse demorar el
tratamiento dental (salvo urgencias)
hasta el esclarecimiento del caso,
remitiéndolo a su médico de Familia con
el correspondiente informe de sospecha.
En estos casos se recomienda colocar
una mascarilla quirurgica al paciente
antes de derivarlo.

Un cambio necesario
Como en practicamente todas las
actividades cotidianas, la actual
pandemia conllevard necesarios
cambios en la atencién odontoldgica.
Se desarrollaran nuevos sistemas
de trabajo en las clinicas dentales,
asi como sistemas de aspiracion
especiales y mas potentes que
minimicen la creacién de aerosoles
e impidan la creacién de gotas en
el ambiente, mediante recursos de
pantalla o trabajo en camaras de
aislamiento en torno ala boca del
paciente. De hecho, como aseguran
desde la SECIB, “ya existen en el
mercado algunos de estos dispositivos
que, sin duda, aumentaran en su usoy
mejoraran en disefio y prestaciones” °.
La clinica dental, que ya tiene
unos protocolos de bioseguridad de
muy alto nivel, los tiene que cumplir
sin fallos y adaptarlos a la nueva
situacion®. m
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Y si has dado
positivo, extrema

aun mas tu
higiene bucal

SIHAS DADO POSITIVO por coronavirus deberias
realizar, ademas, un enjuague preliminar para reducir

la carga viral y terminar con una limpieza del cepillo de
dientes o cabeza de cepillo sumergiéndolo en un vaso
con una solucién a base de agua oxigenada durante 30
minutos; una vez pasado este tiempo, aclarar con agua
y dejar secar®. Para lograr la concentracién ideal hay que
mezclar una parte de agua oxigenada al 3% (la normal
de la farmacia) con 3 partes de agua, lo que resulta en
una concentracion final del 1%.

Para preparar la dilucion de lejia al 1:100, hay que seguir
los siguientes 4 pasos:

1. Coger 10 ml de lejia casera.
2. Echarla dentro de una botella de 1 litro.

3. Rellenar la botella con agua tibia o fria del grifo hasta
completar (nunca caliente porque pueden generarse
gases toxicos).

4. Cerrar y mover la botella varias veces para mezclar.

Se recomienda preparar la mezcla el mismo dia de su uso.

Tener el cepillo libre de bacterias y virus, ayuda a
disminuir el contagio con los cepillos de las personas
que estan cerca®. No olvides que el cepillo lo tienes que
cambiar una vez hayas pasado el periodo de contagio,
por tu salud y la de los demas.
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La huena salud
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LA BOCA NO ESTA AISLADA en el
organismo, sino que esta intimamente
vinculada con el resto de nuestro
cuerpo, por lo que las infecciones que
surgeny se desarrollan en la cavidad
oral pueden estar relacionadas con
diferentes enfermedades sistémicas'.

La periodontitis es fruto de un
desequilibrio en las bacterias orales y
que afecta a la respuesta inmune local
y sistémica. Es una enfermedad crénica
inflamatoria de origen bacteriano, que
causa un desequilibrio en el sistema
inmuno-inflamatorio, destruyendo
tejidos de soporte del huésped y
causando la pérdida dentaria. Pero la
inflamacién no queda confinada en los
tejidos que hay alrededor de las encias,
sino que va mas alla. Actualmente
existe evidencia de que se produce
inflamacion con consecuencias
sistémicas debido a la entrada de
bacterias causantes de periodontitis
en la circulaciéon sanguinea,
diseminandose por el resto del cuerpo
(la denominada bacteriemia).
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Las infecciones que surgen y se
desarrollan en la cavidad oral
pueden estar relacionadas con
enfermedades sistémicas

En los ultimos afios se han realizado
multiples estudios sobre las potenciales
asociaciones entre enfermedad
periodontal y algunas enfermedades
sistémicas cronicas, que tienen un gran
impacto en salud publica, arrojandose
evidencias sugerentes de la relacion
que puede existir entre la periodontitis
y enfermedades cardiovasculares,
respiratorias y renales, asi como con el
parto prematuro, la diabetes, la artritis
reumatoide, el sindrome metabdlico,
el deterioro cognitivoy el cancer. Esta
vinculacion, en general, se achaca
también al hecho de que comparten
factores de riesgo y, sobre todo, pon
de manifiesto la importancia de una
buena higiene oral y salud bucal en
la prevencion de las consecuencias
sistémicas de la periodontitis. =
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El cancer se ha erigido en

una de las principales causas
de muerte en Espanay

a nivel mundial. Muchos

son los factores de riesgo
implicados en las decenas de
enfermedades oncolégicas;
entre ellos, recientemente se
apunta a la periodontitis como
posible factor predisponente

Periodontitis y cancer a

El microbioma® humano juega un-paﬁ. o
clave en la carcinogénesis®. Las bacterias
orales pueden entrar en la circulacion
sistémica a través de un periodonto*
debilitado durante el cepillado den
por ejemplo, y asentarse por todo e
cuerpo, en sitios alejados delabo
Ademas, la aspiracion y laingestio
de estas bacterias puede iniciar
infeccion a nivel de pulmones y tra
gastrointestinal, asi como promover
carcinogénesis al iniciar la cascada de
células inmunolégicas que activan el
sistema inflamatorio.

Larelacion entre periodontitisy
determinados tumores malignos del
organismo ha despertado mucho interés
en lacomunidad cientifica.

Numerosos estudios puestos en
marcharecientemente intentan
averiguar las posibles relaciones
patogénicas entre estas dos patologias.
Si se confirma esta relacion, (aunque
auin quedan muchas incégnitas por

www.cuidatusencias.es

a considerarse como un nuevo factor
de riesgo de cancer, favoreciendo
cierta predisposicion a padecer esta
enfermedad y pasaria a ser crucial su
prevencion y tratamiento para hacer
nte alas enfermedades oncoldgicas.

Confirmando hipétesis

- 'Algunos estudios ya han evidenciado

la asociacion entre periodontitis y un
mayor riesgo de cancer de cabezay
cuello, pancreas y pulmon.

La hipodtesis bioldgica de esta
asociacion se basa en la existencia de
una mayor inflamacion y la presencia de
patogenos periodontales en zonas del
cuerpo humano desde donde surgen
factores carcinogénicos.

Por el momento, se ha corroborado
la asociacion entre infeccion por
Porphyromona gingivalis (una de las
bacterias orales mas importantes en
el desarrollo de la periodontitis) y la
progresion de carcinoma esofagico de
células escamosas; entre Actinobacillus

resolver), la periodontitis podria llegar II":'*a_ctinomycetemcomitans,P.gl'ng.fjvalis -
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¢Como prevenir

el cancer?

HOY EN DiA Se conocen algunos factores de riesgo
que pueden favorecer la aparicién del cancer, como
el alcohol, el tabaco, la predisposicion genética, la
radiacion...y otros factores que pueden proteger

de la aparicion del mismo, como adoptar habitos

de vida sanos (dieta adecuada, ejercicio fisico
diario,...). Para prevenir el cancer hay que luchar
contra los factores de riesgo y fomentar los factores
protectores.

Por otro lado, dada la posible vinculacién entre
periodontitis y cdncer, mantener una boca y encias
sanas y realizar visitas periddicas al dentista, podria
ser de gran importancia para prevenir la aparicién de
algun tipo determinado de cancer. Desde el punto de
vista de la salud publica, la enfermedad periodontal
es prevenible y curable.

\17

La implantacién de medidas preventivas y de
tratamiento de la enfermedad periodontal, ademas
de mejorar la calidad de vida del paciente, puede
reducir la inflamacién y su efecto nocivo sobre
otros drganos. Por lo tanto, se precisa un equipo
multidisciplinar de profesionales de la salud,
conformado tanto por médicos como por dentistas,
para educar a la poblacién sobre la importancia
de un buen cepillado, el cese del habito tabaquico
y el consumo excesivo de alcohol, asi como de
la trascendencia que tiene el hecho de acudir al
dentista lo antes posible si requiere tratamiento
dental o periodontal.

Mantener una buena salud bucal y dental
debe considerarse como una medida adicional
para fomentar la salud general y para prevenir el
desarrollo de enfermedades como el cancer.

R .



La asociacién entre periodontitis
y riesgo de desarrollo de cancer
en diferentes 6rganos podria
ser debido a mecanismos
inmunoinflamatorios comunes a
ambas enfermedades

y cancer de pancreas, asi como entre
Fusobacterium nucleatumy el cancer
colorrectal. Igualmente, se ha mostrado
la asociacion estrecha que se establecer
entre bacterias del complejo rojo de
Socransky y A. actinomycetemcomitans

y el riesgo de lesiones precancerosas
gastricas. También resalta la asociacion
hallada entre Helicobacter pylori (que
puede estar presente en microbioma oral)
y el cancer gastricoy de pancreas. Estas
evidencias sugieren, por ejemplo, que un
estricto control o la eliminaciéon del exceso
de estas bacterias orales podria reducir

el riesgo de aparicion de algunos de estos
tumores.

Evidencias contrastadas

Un estudio publicado en 2019,

realizado en 5199 pacientes, en la

universidad de Ankara (Turquia) y

con un seguimiento medio de 7,2 afios,

encuentra que pacientes diagnosticados

con enfermedad periodontal tienen

un riesgo significativamente mayor

de tener cancer; en mujeres se eleva

sustancialmente la tasa de aparicion

de cancer de mama, cabezay cuello,

mientras que en hombres se aprecia

un mayor riesgo de cancer de prostata,

cabezay cuello, y cancer hematoldgico.
Las evidencias mas sélidas de la

relacion entre periodontitis y cancer se

ha encontrado en cinco grandes tipos de

tumores:

“La evidencia sobre la relacién entre
periodontitis y céincer no es concluyente,
pero tendria légica en ciertos tipos

de tumores, fundamentalmente
gastrointestinales”

Cancer orodigestivo.

La enfermedad periodontal esta asociada
con un aumento de cancer de cabezay
cuello debido probablemente al cambio
de microbiomay la inflamacion crénica
que ocurre en ambas enfermedades.

En Estados Unidos (2012), la Encuesta
Nacional de exdmenes de salud y
nutricion demostroé que la mortalidad
por tumores orodigestivos en pacientes
con periodontitis moderaday avanzada
se duplicaba en comparacién con
personas sin periodontitis. Se concluye
que la mortalidad por este cancer se
relacionaba con la periodontitis y con la
presencia de Porphyromonas gingivalis,
erigiéndose éste en un biomarcador
de riesgo de muerte asociado a cancer
orodigestivo.

Cancer de pulmon.

En un estudio llevado a cabo en

mujeres postmenopausicas en 2014

se ha demostrado que la enfermedad
periodontal se asocia con riesgo de cancer
de pulmon en mujeres fumadoras, pero no
en las no fumadoras.

La enfermedad periodontal no se
asociaba independientemente con el
cancer de pulmon silas mujeres eran
no fumadoras; pero que si se asociaban
atabaco + enfermedad periodontal,
aumentaban el riesgo de cancer de pulmon.

Ya en un amplio estudio del afio
2016 (Zeng y cols.), con un seguimiento —»

Dr. Miguel Carasol
Doctor en Odontologia,
Universidad
Complutense

de Madrid.

www.cuidatusencias.es

LA OPINIGN DELOS
EXPERTOS

“La enfermedad
periodontal

podria ser un

factor de riesgo
oncolégico sinérgico
o potenciador

de otros mas
conocidos 'y
también
prevenibles”

Dr. Javier Roman
Jefe de Servicio

de Oncologia de
Hospitales Ruber de
Madrid.
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A FONDO

Se produce inflamacién con
consecuencias sistémicas debido a
la entrada de bacterias causantes
de periodontitis en la circulacién
sanguinea

superior alos 5 afios, se sugiere

que los pacientes con periodontitis
presentan también mayor riesgo de
cancer de pulmon, registrando éstos
un aumento medio de 1.24 veces del
riesgo de desarrollar este tipo de
tumor. Se determina que las personas
con enfermedad periodontal son

mas susceptibles a las enfermedades
respiratoriasy, en concreto, tienen un
mayor riesgo de cancer de pulmén. Se
considera que el tabaco y la enfermedad
periodontal puede que actien
conjuntamente para aumentar el riesgo
de cancer de pulmon.

Cancer colorrectal.

En 2018 (Michaud y cols.) se realizé un
amplio estudio con un seguimiento

de 15 afios en 7466 participantes, en

los que se efectud un examen dental

y se valord la situacion periodontal

y el riesgo de cancer. Se aprecié un
aumento del riesgo global de cancer del
14%- 20% en los pacientes que tenian
periodontitis severa en comparacion
con aquellos con periodontitis leves o
sin esta enfermedad. Se encontroé un
riesgo mayor del cancer de pulmény
cancer colorrectal en personas con
periodontitis grave (incluso en el caso de
no fumadores), pero ninguna asociacion
con el cancer de mama, prostata,
canceres hematopoyéticos o linfaticos.

Cancer de pancreas.
El cancer de pancreas es un tumor
de dificil diagndstico y de elevada

mortalidad. En el afio 2018 se realiz6
un amplio estudio (Heikkild y cols.) en
68273 pacientes, con un seguimiento
de 10 afios, descubriendo que la
presencia de periodontitis se asociaba
a una mayor mortalidad por cancer de
pancreas.

Cancer de mama.

En los paises mas desarrollados, el
cancer de mama es el mas frecuente en
las mujeres. Un andlisis conjunto de 11
estudios, realizado en China en el 2018,
sugirié que la enfermedad periodontal
podria ser un potencial factor de riesgo
para desarrollar cancer de mama en

las mujeres; incluso, los autores del
estudio consideran que un tratamiento
periodontal adecuado en personas con
periodontitis podria ser una valiosa
medida preventiva contra el cancer de
mama. En cambio, otros estudios no
han podido encontrar esta significativa
vinculacién entre periodontitis y cancer
de mama.

Lo cierto es que en la literatura médica
y odontoldgica también hay estudios
que no terminan de hallar una relevante
entre periodontitis y cancer, por lo

que se precisan de nuevos ensayos
para desentrafar estas dudas. Asi,

por ejemplo, una revision sistematica
de diferentes estudios, del afio 2018

(de Corbella y cols.), concluye que

no existen suficientes estudios con
métodos estandarizados y comparables
que permitan especular sobre la
relacion de periodontitis y cancer. m

Algunas enfermedades
sistémicas presentan
manifestaciones orales
que aumentan el riesgo
de patologia bucal

Mantener una boca y encias
sanas, asi como realizar
visitas periédicas al dentista,
podria ser de gran importancia
para prevenir la aparicién de
algunos tipos de cancer




GLOSARIO

. Enfermedades sistémicas: aquellas que afectan a todo el

organismao, y no solo en una parte del cuerpo o a un Unico drgano.

. Microbioma oral: conjunto de bacterias que existe en la boca.

. Periodonto: tejidos que rodean y soportan los dientes.

. Carcinogénesis: conjunto de fenémenos que determinan la
aparicion y desarrollo de un cancer.

. Dishiosis: desequilibrio microbiano de la microbiota (conjunto
de bacterias que viven en el intestino) normal debido a cambios
cuantitativos o cualitativos de su composicién, cambios en su
funcionamiento o actividades metahdlicas, o bien, a cambios en
su distribucién.

www.cuidatusencias.es

LOS DATOS de los estudios que disponemos
actualmente, aunque no son concluyentes, sugieren
que la enfermedad periodontal crénica inflamatoria
no es un problema de salud localizado en la boca si no
que puede tener un potencial para aumentar el riesgo
de cancer a nivel local y en érganos lejanos de la boca,
debido a la accién de mecanismos microbioldgicos e
inmunolégicos.

EL POSIBLE vinculo entre enfermedad periodontal
y cancer es cuestionable y controvertido y los
mecanismos bioldgicos de esta asociacién no estan
bien establecidos. Los métodos para diagnosticar
la enfermedad periodontal y su gravedad en los
estudios epidemioldgicos son heterogéneos y a veces
utilizan datos autoinformados en vez de exdmenes
periodontales llevados a cabo por periodoncista.
Los estudios son heterogéneos y limitados, y
aunque sugieren una evidencia entre la relacion

de enfermedad periodontal y cancer, no se pueden
considerar concluyentes a dia de hoy.

MEJORAR la salud bucal (dientes y encias sanos),
disminuyendo la carga bacteriana virulenta, puede
tener un efecto positivo en la salud general e, incluso,
puede prevenir la posibilidad de la asociacién entre
periodontitis y cancer. El periodoncista pasa a jugar
un papel relevante en la prevencion del cancer y
también en el diagnéstico precoz del cancer de boca.

ESTABLECER en la poblacién general (y, sobre todo,
entre los mas jovenes), la necesidad de realizar una
buena higiene dental y una profilaxis dental periddica
para conseguir un microbioma periodontal sano
durante toda su vida, es esencial.

EL CANCER es una patologia muy frecuente, por lo
que el dentista debe de estar preparado para tratar
pacientes con cancer y debe de conocer la posible
relacion entre periodontitis y cancer, actuando en
consecuencia.
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SECCION COORDINADA POR

Desirée Abellén
Profesora asociada Master
en Periodoncia
Universidad Internacional
de Catalufia

CADA VEZ EXISTE UNA MAYOR
evidencia cientifica sobre los efectos

que ejerce la salud de las encias sobre la
salud general. De forma inversa, también
se ha demostrado sobradamente la
estrecha relacion que se establece entre
adoptar un estilo de vida saludable y los
beneficios que esto implica tanto en todo
el organismo como, particularmente, en
la salud oral.

A pesar de que la carga genética
puede condicionar la aparicion de
enfermedades de las encias, cada vez
mas estudios demuestran que el estilo
de viday, sobre todo, la alimentacion
que se adopte puede tener una
importante influencia en el riesgo de
sufrir estas enfermedades. Se tienen
bien identificados algunos recursos
que permiten, de forma simultaneay
consistente, mejorar tanto la salud de la
boca como la salud general.

1. Consume fruta y verdura
Recientes estudios clinicos han
demostrado que una escasa actividad

fisica junto a una dieta inadecuada
se asocian con un incremento en la
enfermedad periodontal, mientras que
la elevada ingesta de frutas y verduras se
relaciona con una menor frecuencia de
periodontitis.

El consumo de frutas y verduras
se considera un factor protector que
mejora la prevencion, progresion
y resultado del tratamiento de
las enfermedades periodontales,
reduciendo asila pérdida de dientes y
mejorando la calidad de vida.

Dra. Patricia Solano
Méster en Periodoncia

e Implantes por la UCM.
Colaboradora en el Master
de Cirugia Oral en la UIC.




Existe, por lo tanto, una relacion
inversa entre el consumo de ciertos
alimentos y la prevalencia de
periodontitis: fibra, antioxidantes,
vitaminas C, D, E y acidos grasos
insaturados omega 3.

Hay multitud de alimentos que
resultan especialmente beneficiosos. La
incorporacion en la dieta de citricos (como
el kiwi, rico en vitamina C), bayas y frutos
rojos asi como larealizacion de actividades
educativas nutricionales que refuercen
lanecesidad de su consumo, podrian
suponer una mejora en el estado oral de los
pacientesy, por ello, una mejora del estado
delas enciasy un control mas dptimo de la
progresion de la periodontitis.

Estas frutas y verduras son una
fuente de nutrientes, vitaminas,
fitoquimicos y fibra, que funcionan
como antioxidantes, antibacterianosy
estimulantes de lainmunidad celular.

Sin duda, pueden prevenir la
progresion de las enfermedades
periodontales, asi como la pérdida de
dientes. Por ello, y aunque todavia se
necesitan mas estudios que confirmen

.
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estos hallazgos, los cuidados dietéticos
del paciente periodontal deberian

de formar parte de su programa de
atencion odontoldgica. Sin embargo, en
los pacientes que, como consecuencia
de la periodontitis, han perdido dientes
y, por ello presentan una alteracién de
la masticacion, el consumo de frutas'y
verduras frescas crudas puede verse
dificultado. En estas personas, las
frutas y verduras liofilizadas podrian
suponer una alternativa interesante,
siendo también recomendable el uso
de suplementos de fitonutrientes como
complementos seguros dentro de la
terapia no quirurgica indicada para
estos pacientes. -
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2. Imprescindible: dejar el
tabaco
El habito tabaquico 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, enfermedades periodontales
y periimplantarias; ademas de producir
numerosos efectos potencialmente
perjudiciales para la salud de todos los
érganos de nuestro cuerpo.

En Espafia, el tabaquismo tiene
una prevalencia del 28%, siendo
uno de los principales problemas de
salud publicay la principal causa de
enfermedad y muerte evitable. Su
consumo es un factor de riesgo para
tener periodontitis, contribuyendo al
desarrollo de los casos mas graves de
enfermedad periodontal. El consumo
frecuente de tabaco eleva entre
2,5y 6 veces el riesgo de pérdida
de enciay hueso. Ademas, puede
ocasionar consecuencias graves en el
tratamiento con implantes dentales,
empeora la cicatrizacion y limita la
respuesta al tratamiento periodontal,
lo cual puede conllevar a una mayor
pérdida de dientes y/o implantes, un
empeoramiento de la calidad de vida 'y
de la salud general.

Muchos de los problemas
bucodentales se pueden prevenir
o mejorar si se elimina el habito
tabaquico, por lo que dejar de fumar
deberia formar parte del tratamiento

dental, como un punto mas a tener
en cuenta en la terapia preventiva
y de control de las enfermedades
periodontales y periimplantarias.

3. Adecuada higiene
bucodental
Es indispensable realizar un correcto
cepillado a diario, con la técnica,
frecuencia e instrumentos adecuados (sin
olvidar nunca la limpieza entre dientes),
que deberia recomendar de manera
individualizada su dentista, adaptandose
alas necesidades y caracteristicas de
cada persona.

Pero, ademas, para garantizar la
salud bucodental a largo plazo también
es necesaria larealizacion de visitas
periddicas de control o de mantenimiento
periodontal, con el fin e detectar zonas
débiles, lesiones incipientes o pequefias
recaidas, evitando tener que realizar
tratamientos mas complejos en el futuro.

Es su dentista quién, en funcion de
sus habitos y factores de riesgo mejor, le
puede aconsejar al respecto.

4, La actividad es salud
El deporte también forma parte de lo que
llamamos un estilo de vida saludable. Se
ha evaluado la relacion entre el gjercicio
fisico, las enfermedades periodontales y
el sindrome metabdlico (en concreto, con
la obesidad, que es un factor de riesgo
para sufrir periodontitis).

El papel del gjercicio fisico sobre
el sindrome metabdlico podria tener
también un efecto preventivo y protector
en el riesgo periodontal, sugiriéndose que
en las personas activas fisicamente y que
presentan un indice de masa corporal
adecuado podria reducirse el riesgo de
sufrir periodontitis.

Dr. Fernando
Noguerol
Master en
Periodoncia,
Universidad
Complutense
de Madrid.

Por ello, el gjercicio fisico deberia
recomendarse no solo para fomentar
un modo de vida saludable general,
sino también como estrategia para
la prevencion de las enfermedades
periodontales. Ademas, se sabe que
la periodontitis puede afectar al
rendimiento deportivo.
Se ha demostrado que mantener
unas encias sanas puede mejorar
el rendimiento deportivo, ya que la
enfermedad periodontal se relaciona
con reduccién de la fuerza muscular
en flexiones de brazos, abdomeny
carrera e incluso, con una reduccion de
la capacidad cardiorrespiratoria (en los
casos mas avanzados de periodontitis).
Estudios realizados sobre la
salud bucal de deportistas de élite
han demostrado que el 15% de los
deportistas presentaba periodontitis y
el 76% gingivitis.

Ademas, el 8% afirmaba que los
problemas bucales afectaban a su
entrenamiento y el 5% reconocia que
repercutia en su rendimiento deportivo.
Un mal estado de la salud de las encias
también se ha relacionado con el
aumento de lesiones de ligamentos,
tendonesy huesos en deportistas.

Los procesos que relacionan
una inadecuada salud oral con el
rendimiento deportivo tienen su base
en la inflamacion sistémicay el dolor
que generan estas patologias.
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LOS BENEFICIOS PARA la salud de - Disminuye el riesgo de infarto
dejar de fumar son claros y numerosos, - Mejoran los niveles de tensidn arterial y colesterol
anto a nivel sistémico como parala - Mejora la funcién pulmaonar.
idad oral. Entre otros: - Disminuye la tos y las infecciones respiratorias
- Mejora el aspecto de la piel -
- Se reduce el riesgo de cancer dral,__de_pulmc’)n, laringe,

vejiga, estémago, eséfago y rindn, entre otros.
+ Se reduce el mal olor de boca o )Si .

* Mejora los sentidos del gusto y el

+ Mejora la respuesta al tratamie'rM' i

Disminuye el riesgo de fracaso de
aparicion de periimplantitis.

antaﬁrﬂe
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Rosa Puigmal

Master en Periodoncia
Universidad de Barcelona

Estres, un mal
companero
de la salud
bucodentadl

SEGUN EL DICCIONARIO ede la Real
Academia Esparfiola (RAE), “el estrés
es un estado de cansancio mental
provocado por la exigencia de un
rendimiento muy superior al normal”.

Es unarespuesta natural y necesaria
para la supervivencia, que si no
sobrepasa los limites de adaptacion del
individuo no produce alteraciones.

Ante cualquier situaciéon amenazante,
el cuerpo activa los mecanismos de
defensa; si esta respuesta es excesiva,
si se mantiene de forma continua
durante demasiado tiempo o se vuelve
cronica, se producird una sobrecarga de
tension que provocara la aparicion de
enfermedades.

El estrés, un problema de salud
Cuando se tiene estrés cronico, las
mismas respuestas del cuerpo que
sirven para salvar la vida pueden
deprimir el sistema inmunoldgico,
digestivo, del suefio y reproductivo,
haciendo que dejen de funcionar
adecuadamente.

“E| estrés, ademas de disminuir

la respuesta inmunolégica, suele
asociarse con un estilo de vida menos
saludable, una peor higiene oral y un
mayor consumo de tabaco. Todo ello
puede aumentar el riesgo de padecer
gingivitis y periodontitis

De esta forma, el estrés crénico
puede contribuir a la generacion o
agravamiento de problemas graves
de salud, como las enfermedades
cardiovasculares, la hipertensién
arterial, la diabetes, la depresién o la
ansiedad; es mas, en situaciones de
estrés también se altera la capacidad de
cicatrizacion y curacion de los tejidos.

La falta de adaptacion a este
fendomeno de estrés puede influir en la
progresion de muchas enfermedades
cronicas, incluida la periodontitis, y
algunos estudios sugieren, por ejemplo,
que juega un papel en la activacion de
las infecciones por el virus del herpes.

Los problemas bucodentales que
pueden relacionarse con un estado de
estrés severo serian:

La enfermedad periodontal

Existe una sélida evidencia sobre la
asociacion del estrés con la aparicion de
la gingivitis ulceronecrotizante (GUN),
una forma de gingivitis especialmente
dolorosa y molesta. Estos pacientes

Dra. Lucia Barallat
Profesora asociada,
Departamento

de Periodoncia

de la Universitat
Internacional de
Catalunya.

El estrés es uno de los
trastornos mds comunes en

la sociedad actual. Todo el
mundo se siente estresado de
vez en cuando y, en algunas
personas, puede resultar un
problema crénico. Su relacion
con la salud oral es estrecha
y reciproca, pero se puede
combatir eficazmente

El estrés crénico puede
contribuir a la generacién de
problemas graves de salud

presentan mal aliento (halitosis)
porque se produce necrosis (gangrena
o desintegracion) de las papilas que
aparecen decapitadasy blancas. Otros
factores de riesgo para su aparicion son
el tabaco, el consumo de drogas, la mala
higiene oral y la malnutricion.

En una reciente revision de
estudios, realizada por Peruzzo
y cols, se establece claramente la
relacion entre estrés y enfermedad
periodontal. Los pacientes con
estrés son, habitualmente, menos
constantes en mantener una higiene
oral 6ptimay tienen, generalmente,
un mayor numero de pérdida de
piezas dentales. En otros estudios se
relaciona significativamente el estrés, la
depresiony el cortisol' en saliva con la
gravedad de la periodontitis
y la pérdida dental. -
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1. No podemos ignorarlo o simplemente
~ tolerarlo, dejando que forme parte de
" nuestra vida cotidiana. Las situaciones
estresantes muchas veces no van
a desaparecer, por lo que se debe
aprender a identificar estas situaciones
y a combatirlas o reducirlas a niveles
mds tolerables.

2. Ante situaciones de estrés agudo o :
crénico, existen muchos programas
facilmente accesibles de manejo de este
trastorno y que suelen incluir ejercicios
de meditacion, yoga, Tai Chi y otras
actividades suaves.

3. Fije horarios regulares para actividades
gratificantes, saludables y relajantes.

4. Acuda a su dentista de confianza ante
un aumento del estrés y /o cuando
perciba sintomas de bruxismo.




20 - 21 INFORME

LA OPINIGN DELOS
EXPERTOS

“El estrés en nuestros
pacientes es un hallazgo
comun. Es importante
transmitir desde el sillén
dental la relaciéon que
tiene el estrés con la
enfermedad periodontal
y el bruxismo, asi como
animar a los pacientes que
sigan recomendaciones
saludables para
combatirlo”

Dr. Javier Vilarrasa
Profesor colaborador
Departamento de
Periodoncia, Universitat
Internacional de
Catalunya.

%

Ademas, los individuos con
periodontitis presentan niveles mas altos
de marcadores inflamatorios (proteina
Creactiva?, IL-6% IL-1y factor de
necrosis tumoral alfa*), indicando
que dicha relacién estda mediada por
alteraciones en el comportamiento y el
sistema neuroinmunoldgico.

Se considera, por tanto, que el estrés
puede modificar la respuesta inmune
del huéspedy permitir la progresion
de la periodontitis en pacientes
susceptibles, al establecerse un
mecanismo bidireccional entre el estrés
y lainflamaciény, por ello, una peor
respuesta al tratamiento.

El bruxismo

Una de las afecciones bucodentales que
muestra una vinculacién mas directay
fuerte con el estrés es el denominado
bruxismo, que se caracteriza por el
apretamiento y/o “rechinado” de los
dientes debido a la contraccién de los
musculos implicados en la masticacion.

Es un habito no funcional, ritmico,
espasmodico e involuntario. Entre otras
consecuencias, el bruxismo produce
desgaste dental, fisuras, fracturas,
dolor muscular y/o alteraciones de la
articulacion temporomandibular.

El bruxismo puede ser excéntrico
(apretamiento) y/o céntrico
(frotamiento), que pueden registrarse
de forma simultanea. El primero dafia
el cuello de los dientes, provocando
generalmente desgastes, siendo los
premolares las piezas mas dafiadas por
su posicién en la mandibula; ademas,
se suele acompariar de cefaleas de tipo
tensional. Por su parte, el bruxismo
céntrico dana el borde incisal y oclusal
de los dientes (afecta mayormente a
los incisivos), generando atricciones o
desgaste en distinto grado.

Dr. Juan Flores
Doctor en ciencias
odontoldgicas por
la Universidad
Complutense de
Madrid.

Estos movimientos excesivos de la
mandibula siguen un patrén definido que
se relaciona claramente con el desgaste en
las piezas (en el momento de deslizar los
dientes, los desgastes son coincidentes).

El bruxismo puede ser diurno
(habitualmente apretamiento) o
nocturno, produciéndose movimientos
dentales de manera inconsciente sin
propdsitos funcionales.

El bruxismo es una de las
afecciones bucodentales que
muestra una vinculacion mas
directa y fuerte con el estrés

La mayoria de las personas no
saben que lo padecen y muchas veces
transcurren afios hasta que los primeros
signos son visibles. Se estima que
entre un 8-13% de la poblacién general
presenta bruxismo; en nifos resulta
especialmente frecuente el bruxismo
nocturno (14-18% de los nifios)

Aun se desconoce con exactitud
los principales factores que motivan
el desarrollo del bruxismo, pero se
sabe que es un fenémeno complejoy
multifactorial. En cualquier caso, se
identifican ya cuatro factores de riesgo
que pueden contribuir a su aparicion:

« Factores externos: tabaco,
ingesta severa de alcohol, cafeina,
medicaciones o drogas.

« Factores psicosociales.

» Desordenes del sueiio.

» Apnea del sueiio y reflujo
gastroesofagico. -

“El estrés continuado es un
peligroso enemigo de la salud
general, con importantes
implicaciones en la salud
bucodental”
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Bruxismo:

como reconocerlo
y tratarlo

EI SIGNO MAS PREDOMINANTE es el desgaste de
los dientes, aunque no informa realmente si esta
presente en la actualidad o si es un signo de lesiones
anteriores. Factores como la edad, la oclusion, la
dureza del esmalte, el tipo de dieta, la ingestion de
bebidas con pH acido, el flujo salival y la presencia
de ciertas alteraciones digestivas (como el reflujo
gastroesofagico’) influyen de forma muy importante
en la variabilidad del desgaste dentario.

EI SINTOMA MAS FRECUENTE es el dolor en la cabeza
y en la articulacién temporomandibular (situada en

la zona de la sien). También pueden incluir fracturas
dentarias o de los empastes, dolores cervicales,
incremento en el tamafio de los musculos maseteros
(situados en el angulo mandibular), sensibilidad a

los cambios de temperatura, transtornos del suefio y
— pérdida de soporte periodontal. En algunos casos, los
pacientes bruxistas, no presentan sintomas o signos
“es decir, se genera un estado de adaptacion que
termina por asumir como 'normal' este trastorno.

En sus estadios iniciales y mas leves, esta
condicidn no requiere tratamiento, pero si el bruxismo
se mantiene en el tiempo terminara dafando las
estructuras de soporte dental, la musculatura
cérvico-craneal,-y la articulacién temporo-mandibular.

El bruxismo se puede tratar de forma sencilla y
con una elevada tasa de éxito. Existe aparatologia
que protege los dientes del dafio causado por el
apretamiento o el rechinamiento; se trata de las
denominas placas o férulas de descarga. Pero
también es importante instaurar medidas de
relajacién e higiene del suefio, como evitar cafeina
- antes de dormir, no usar el mévil inmediatamente

“antes de acostarse o en la cama, o ventilar
damente la habitacion.
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Para propiciar su origen, resulta
generalmente necesario que coincidan
alguno de estos factores de riesgo
con un factor de sobrecarga psiquica,
tensién emocional y/o angustia,
asociada a algun tipo de interferencia
oclusal®, que sobrepasen la capacidad
de adaptacion fisioldgica del individuo.

Hoy en dia no existe una prueba
cientifica sobre el rol que la oclusion

puede ejercer como causa del bruxismo.

Durante el suefio ocurren de 8 a15
episodios por hora de incremento en
el ritmo cardiaco y del tono muscular
que suelen durar de 3 a 10 segundos. Se
ha postulado incluso que el bruxismo
nocturno podria tener un efecto
protector en el mantenimiento de la via
aéreay el aumento del flujo salivar para
lubrificar la orofaringe.

El bruxismo puede diagnosticarse
por la historia clinica, la exploracion
oral, la electromiografia®y la
polisomnografia® segin sea el caso.

Muchos sintomas relacionados
con la ATM son causados por
efectos del estrés fisico

y emocional

Las alteraciones de la ATM

Los desoérdenes de la articulacién
temporomandibular (ATM) son un
subgrupo de los problemas dolorosos
faciales. Muchos sintomas relacionados
con la ATM son causados por

efectos del estrés fisico y emocional
sobre las estructuras alrededor de

la articulacion. Estas estructuras
incluyen los musculos de la mandibula,
la caray el cuello, los dientes, el disco
cartilaginoso en la articulacién y los
ligamentos, vasos sanguineos y nervios
cercanos. |

GLOSARIO

1. Cortisol: hormona de naturaleza
corticoide segregada por las glandulas
suprarrenales. Se libera como
respuesta al estrés y en niveles hajos de
glucocorticoides en sangre.

2. Proteina C reactiva: proteina
gue aumenta en respuesta a la
inflamacion se produce en el higado.

3. Interleucinas (IL-1, IL-8, ...): conjunto
de proteinas sintetizadas por los
leucacitos. Son mediadores de la
inflamacion y regulando las funciones
del sistema inmunitario.

4. Factor de necrosis tumoral alfa:
citocina producida por las células
del sistema inmune.Interviene en la
inflamacion.

S. Interferencias oclusales: la oclusion
se define como cada contacto estdtico
entre uno 0 mas dientes inferiores con
uno 0 mas dientes superiores. Una
"interferencia oclusal' es cualquier
contacto dentario no deseable que evita
que las demds superficies oclusales
(0 masticatorias) logren contactos
estables y armoniosos.

6. Apnea del suefio: pausas en la
respiracién durante el suefio, de
duracién variable. Tienen mayor
importancia médica aquellas que duran
mas de 10 segundos, alcanzando en
ocasiones los 60 0 120 segundos. Es
caracteristico de la apnea que dichas
pausas se intercalen entre el ronquido.

7. Reflujo gastroesofdgico: la
enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE) ocurre cuando un musculo
al final del eséfago no se cierra
adecuadamente, lo que permite que
el contenido del estémago regrese, 0
haga reflujo, hacia el eséfago y lo irrite.

8. Electromiografia: prueba que verifica la
salud de los musculos y los nervios que
controlan los musculos.

9. Polisomnografia (PSG): prueba que
se realiza mientras el paciente esta
dormido con el fin de analizar los ciclos
y fases del suefio y asi poder establecer
un diagndstico preciso en relacién a
los diferentes trastornos del suefio. Se
realiza cuando un paciente presenta
una serie de sintomas que permiten
sospechar la existencia de un trastorno
del suefio.



NUEVO / OralB) o

¢cEL SECRETO DE
UNA BOCA MAS SANA?

ENCIAS REVITALIZADAS Y ESMALTE FUERTE

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

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

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

g ALIMENTACION: intenta evitar la ingesta
i de comidaz o bebidas muy dcidas que pueden
: debilitar v decolarar el esmalte,

ESTILO DE VIDA: cepillate los dientes al menas
dos veces al dia, durante 2 minutos. ¥ recuerda

no ejercer mucha presion para no estropear &l

AYUDA A MANTENER esmalte i dafiar as encias.
TUBOCAYTU

‘ U E R Po SAN O SALUD: recuerda que si sufres disbetes
o estas embarazada tienes mayer riesgo de
desarrollar problemas de encias y ssmalte.

*Testado en laboraterio sobre esmalte debilitade.






Queremos un
paciente informado,
y para ello debemos
proporcionarle
conocimiento”

La Fundacion SEPA lidera a nivel
nacional e internacional una
estrategia global para ofrecer a los
profesionales de la Odontologiay a
la poblacién general una informacién
actualizada, veraz y rigurosa sobre
la salud de las encias, y sobre su
importante influencia en la salud
general.

&Por qué es importante que una
sociedad cientifica, en este caso SEPA,
tenga un area destinada a abhordar
aspectos de sensihilizacion ciudadana
y divulgacion?

La promocién de la salud bucal y
general siempre ha sido uno de los
fines de esta sociedad cientifica

y nos gustaria hacer llegar este
mensaje a pacientes, profesionales e
instituciones.

Sabiamos que tener las encias sanas
tenfa unas consecuencias funcionales
y estéticas, pero ahora también se
ha comprobado que cuidar las encias
supone cuidar el resto del cuerpo.

Por eso, es importante contarle
esto ala sociedad y también a toda la
comunidad sanitaria: la salud implica
atodo el cuerpo.

En el ambito concreto de la salud
bucodental, ¢ qué diagnéstico haria
de la cantidad y calidad informacion
que le llega a la poblacién sobre este
tema?

Hoy en dia las nuevas tecnologias han
supuesto un gran avance en todos los
ambitos, y especialmente a la hora

de hacer accesible la informacién a
todos.

El problema es que no hay un filtro
para esa informacion que circula por
las redes sociales y que, en muchos
casos, puede llevar a “bulos” o “falsos
mitos”. Sin duda, el conocimiento
debe estar al alcance de todos,
pero debe ser veraz y basado en la
evidencia cientifica. Creemos que la
informacién sobre salud debe llegar
desde fuentes fidedignas, como la que
ofrecen actualmente las sociedades
cientificas, como por ejemplo SEPA, a
través de su revista Cuida tus Encias o
Periodoncia Clinica.

&Y qué se podria hacer para mejorar
tanto esa informacion como, en
general, la concienciacién sobre los
problemas que acarrea una mala salud
de la cavidad oral?

Debemos seguir trabajando en esta
linea de explicarle a la sociedad
laimportancia de la asociacion entre
las enfermedades de las encias y las
enfermedades generales, asi como

insistir en la importancia de su
prevencion, diagndstico temprano y
tratamiento. Queremos un paciente
informado, y para ello debemos
proporcionarle conocimiento; por eso
surgio la revista Cuida tus Encias, que
nos ayuda en esta labor de difusion sin
perder rigor cientifico.

Queremos que toda la comunidad
sanitaria sea consciente de este
mensaje y de que debemos poner
énfasis en las estrategias preventivas;
de ahila creciente colaboracién de
SEPA con las distintas sociedades
médicas.

En el caso concreto de las
enfermedades periodontales, ¢cree
que existe un conocimiento adecuado
sobre qué son y qué suponen?
Ha habido un cambio en los ultimos
afos, y la preocupacién social por la
salud bucodental ha aumentado.
Todavia queda mucho trabajo
por hacer, pero vamos en buena
direccion en cuanto a dar a conocer
las enfermedades periodontales, sus
consecuencias y qué podemos hacer
para prevenirlas.
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Poco a poco se va entendiendo
que el sangrado de encias no es algo
normal y que un diagnostico precoz
permite que los tratamientos sean
mas sencillos, mas efectivos y menos
costosos.

&Y en el caso de las enfermedades
periimplantarias?
Lo mismo ocurre en el caso de la
periimplantitis, que es la misma
patologia infecciosa pero que en este
caso afecta ala enciay /o los tejidos
de soporte que rodean a los implantes
dentales.

Es un problema que afecta a
mas pacientes de los que nos
gustariay, al igual que sucede con
las enfermedades periodontales,
lo esencial es conocer este tipo de
enfermedades y educar a todos los
niveles para evitar que se desarrolle o
poder detectarla de forma precoz.

&Y cree que se conoce hien sobre las
repercusiones directas e indirectas de
enfermedades como la periodontitis
sobre la salud general?

Todavia se subestiman, aunque cada
vez hay mas personas que se suman

a tener unas encias sanas como parte
de unos hébitos de vida saludables.

Pero debemos seguir trabajando
para poner en valor la esta relacién de
la periodontitis con otras patologias
sistémicas, y para ello es fundamental
la colaboracion con otras sociedades
médicas.

Actualmente ya se estd trabajando
con Sociedad Espafiola de
Cardiologia, Sociedad Espariola de
Diabetes, Sociedad Espafiola de
Ginecologia, Sociedad Espaftiola de
Médicos de Atencion Primaria....y
en breve contaremos con nuevas
incorporaciones.

& Por qué es tan importante tener bien
informada a la pohlacién sobre la salud
de su boca?¢ se hanotado un cambio de
tendencia en este ambito en los ultimos
afios? (mas interés de la poblaciény/o de
las autoridades sanitarias, mas recursos,...)
Porque los principales esfuerzos
yavances en el terreno de las
enfermedades periodontales deben
ir dirigidos hacia la prevenciény el
diagndstico temprano, y paraello la
informacion rigurosa es fundamental.

Es importante prevenir la aparicion
de una enfermedad de la boca, que
tiene repercusiones locales y en todo el
organismo.

Es cierto que la preocupacion por
la salud bucal y general por parte de la
poblacion ha aumentado en los ultimos
afios, pero no es suficiente; debemos
conseguir que siga creciendo, y para
ello es fundamental concienciar ala
poblacion, a profesionales e instituciones
de laimportancia que tiene.

Todos los recursos dedicados
a prevencion siempre pareceran
pocos, pero es verdad que cada vez
las instituciones incrementan mas las
partidas dedicadas a esta materia, y solo
con datos e insistiendo conseguiremos
que estos recursos aumenten.

Y qué papel pueden desempeiiar las
consultas dentales y, especificamente,
el equipo odontolégico en la promocion
delasalud y la prevencion de las
enfermedades de la boca y otros
trastornos como la diabetes, la
obesidad, el tabaquisme,...?

Ademas de las funciones tan
importantes que tiene asignada

la consulta dental y el equipo
odontoldégico como promotores de
salud bucal y general, actualmente

se quieren incorporar otras muy
importantes como la valoracion
sistémica del paciente, concretamente
del riesgo cardiovasculary la
deteccion de prediabetes o diabetes

no diagnosticadas. Se trata de
intentar introducir sencillos
protocolos que pueden ayudar
al paciente en la prevencion de
enfermedades cronicas que, con
el tiempo, se agravan o generan
complicaciones agudas.

Una poblacién de especial interés
deben ser los mas jévenes...

Asi es. Entendemos que la clinica
dental es un lugar fundamental para
educar en salud, en crear habitos

de vida saludable y de higiene oral,

y el equipo odontoldgico el vehiculo
idéneo para transmitirlo, y esto no
entiende edades. Con todo, nos nos
parece una medida necesaria inculcar
esta idea en los centros educacionales,
ya que cuanto antes empecemos a
crear estos habitos saludables mas
probabilidades tenemos de que

se mantengan en el tiempo y que

nos ayuden en la prevencion de la
enfermedades orales y generales.

En relacion con la weh CTE, que acaba
de someterse a un proceso de rediseiio
y actualizacion, ¢qué resaltaria de
ella?¢ qué puede aportar en el contexto
actual donde cada vez es mas habitual
que los ciudadanos se informen sobre
salud en Internet y donde se acumulan
cada vez mas hulos de salud?

El proyecto va mucho mas alla de

una simple actualizacion; buscamos
adaptarnos a los nuevos tiempos 'y
sabemos que el futuro esta en las
redes sociales. Queremos aprovechar
la difusion que nos proporciona este
medio para crear una comunidad
global bajo el marco de a “Periodoncia
paratodos”.

Pacientes y profesionales encontraran
en www.cuidatusencias.es una
fuente de aprendizaje, actualizacion y
debate, un foro pory para todos, pero
sin perder de vista el rigor cientifico
que caracteriza a SEPA.



UNA DE LAS PRINCIPALES
asumido la Sociedad Espafio
(SEPA) en los tltimos afios p
una decidida tarea de formac
y divulgacion de la salud buco
todo, de la salud periodontal.
La tarea no solo se dirige a |
de la Odontologia, de distintas No )
que se haampliado y generaliz toc -
poblacion. Los mitos, errores -

%
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informacion que subs

y Se mantiepen
entre la poblacién esﬁW B
la salud delas encias, y sobre su paM
la salud oral y también en la salud'Genefal,

respaldan esta apuesta, conun area



- Universidad Complutense

de Madrid

a por bacterias que
afectan a los tejidos que rodean y
soportan los dientes.

Esta enfermedad afecta a un alto
porcentaje de la poblacidn, siendo
especialmente frecuente a partir de
los 30 y los 40 afios.

Claves del tratamiento inicial
Para el correcto tratamiento de

la periodontitis, es necesaria la
estrecha colaboracion entre la
persona que padece este trastornoy
el periodoncista.

En la consulta dental, sera
necesario realizar el tratamiento
de raspado y alisado radicular
(comunmente llamado, de manera
incorrecta, “curetaje”), para
eliminar las bacterias acumuladas

ambién
ctamente un
plan de tratamiento de
mantenimiento

tancia del mantenimiento
periodontal

Or Otr programa esta plenamente
sufre la enfern ar a ificado. La periodontitis

cabo diariamente un :
meticulosa después ada c
mediante cepilladoy el usode.
dispositivos de limpieza interdenta
(hilo dental o cepillos interdentales),
para eliminar todos aquellos restos
de comida y depositos de bacterias
que, si no retiramos, haran que
la inflamacidn de las encias se
reproduzca.

Tras la fase inicial de terapia de
la periodontitis, es imprescindible
que todas las personas tratad
sean introducidas en un programa
de “Mantenimiento periodontal®,
que son visitas realizadas de manera
periédica para mantener a raya la
enfermedad y evitar recaidas.

es fundamental que manteng
encias sanas. Los mant

fundamental paru la monitorizacion
y control de las enfermedades

- periodontales”

3 ect especialmente a personas
sceptlbles, por lo que por mucho

~que se haya tratado yestabilizado

estaenfermedad, si se vuelve a
acumular placa bacteriana en la
encia, la inflamacion volvera a
reproducirse.

Por conSIgulente, ‘undamental

frecuencia que

n nciéndel grado
s}'lsceptibilidad del
- -

itat de Valénua .




LA ENFERMEDAD DE LAS El
relacionado en muiltiples
con las enfermedades €al
diabetes mellitus, la
enfermedad de Alzheil
las personas con p
presentan un mayo
patologias y de ."J
Asimismo, se
embarazadas
a un mayor rie
de las 37 sem
produzca un ) )
Por lo tanto, tre
un estricto progra ;
periodontal es fundame
salud de nuestra boca;
general y también para e i
en el embarazo. 3

-
Dra. Reyes Jarami “La terapia de mantenimiento

Master en periodonci es fundamental para el control a

implantes, Universidadde  largo plazo de la periodontitis”

Sevilla.
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iy
EL PERIODONCISTA ser: cac
es necesario acudir a mantenimiento periodontal. En general, éste
suele realizarse cada 4 a 6 meses, salvo casos especificos, en los que
se podra reducir incluso mas la frecuencia de las citas.

El intervalo de tiempo de cada sesidn de tratamiento de
mantenimiento dependera fundamentalmente del riesgo de recaida de
la enfermedad, para lo que se valorara cuan buena es la higiene bucal
de cada paciente y/o la severidad de la periodontitis de la g 4
tratado. Cuanto peor nos limpiemos y cuanto ma

eriodontitis que sufrimos, menor serd el intervalo e
en en el establecimiento de
iodontal son el tabac
abetes mellitus.
dad de las encias; lo
e de fumary seguir estabilizar |2
itis, pero, si se contintia fumando, el paciente estara expi a5
a un mayor riesgo de recaida de la enfermedad y, por tanto, su .

periodoncista pautara los mantenimient@s de‘manera mas frecuente.

El control de los niveles de azticar e 1gre también esta asociado
con la destruccion de los tejidos de sop
iniciar el tratamiento, es preciso que la
controlada: si durante los mantenimie
de azticar en sangre son adecuados, es
riesgo de recaida que las personas no




No confundir:
limpieza

de encias y
mantenimiento
periodontal

¢En qué consiste?

En general, la visita de mantenimiento
periodontal constara de varias fases:
monitorizacion del estado de nuestras
encias, limpieza de las mismasy
limpieza/pulido de los dientes.

Monitorizacion
En primer lugar, el profesional revisard
las encias, evaluara como se efectua
la higiene bucodental e indicara en
qué zonas de la boca se debe mejorar
lalimpiezay cémo hacerlo. Esto es de
especial importancia cuando se ha
introducido un “elemento nuevo”, como
podria ser un tratamiento de ortodoncia o
un tratamiento con implantes. Asi mismo
habra que revisar la aparicion de nuevos
factores de riesgo (tabaco, enfermedades
sistémicas,medicamentos,estrés...) que
puedan aumentar la susceptibilidad ala
enfermedad periodontal.

Se realizara un “periodontograma”,
que es una especie que grafico donde se
registra el estado de las encias y permite

LA LIMPIEZA DE encias es una de las partes
del mantenimiento periodontal, pero no debe
realizarse de forma aislada. Las limpiezas
""convencionales" o "profilaxis dentales"
solo deben llevarse a cabo en personas

que no presentan pérdida de los tejidos de
sostén del diente.

Si se padece periodontitis, es fundamental
llevar a cabo un tratamiento de mantenimiento
"al completo". El profesional que lo realiza debe
ser un experto en este tipo de tratamientos,

conocer la evolucién alo largo de las
distintas visitas de mantenimiento. Sien

alguna zona, se experimenta una recaida

de la enfermedad, mediante estos datos
el periodoncista lo detectaray llevara a
cabo el tratamiento necesario. Cuando
sea necesario, también se realizaran
radiografias de control para valorar le
estabilidad del soporte 6seo del diente

y/o diagnosticar otras posibles patologias

asociadas, como caries o infeccion en

la raiz del diente. Dependiendo del
estado de las encias, se indicara cuando
habra que acudir a la siguiente visita de
mantenimiento.

Limpieza de encias

Mediante determinados instrumentos
ultrasénicos, sénicos y curetas, entre
otros, que eliminaran los restos de placa
y sarro acumulados. Esta limpieza suele
realizarse sin anestesia, salvo en casos de

hipersensibilidad o si hay necesidad de un

tratamiento puntual bajo la encia.

Limpieza/ pulido de dientes
Para eliminar manchas y restos de placa
remanentes. En ocasiones, se realizara
también la aplicacion de fluor como

tratamiento preventivo de la caries o geles

parareducir la hipersensibilidad. =

Dra. Pilar Batalla
Profesora Asociada
de Periodoncia,
Universidad de
Santiago de
Compostela.

www.cuidatusencias.es

ya que esta limpieza de encias que se realiza
requiere una mayor meticulosidad y unos
conocimientos especificos, superiores a los
que se precisan para efectuar una simple
una limpieza estandar. Ademas, en caso

de acumulacidn de placa bacteriana bajo

la encia y/o recaida de la periodontitis, es
fundamental detectarlas precozmente e
iniciar de inmediato el tratamiento recuperar
la salud.

Dr. Jaime Alcaraz
Master Periodoncia e
Implantes UCM.
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SECCIGN COORDINADA POR

Juan Puchades Rufino
Profesor asociado de Periodoncia
en la Universidad de Valencia

a importancia

e masticar

ien... sobre
todo site
faltan dientes

PARA EVITAR que aparezca este
sindrome, es recomendable reponer los
dientes que desafortunadamente se han
perdido y no sélo por una mera cuestion
estética, pues aunque se podria pensar
que se puede masticar igual con menos
dientes larealidad es bien diferente.

El sindrome de colapso de mordida
posterior es una patologia de la
oclusién de la boca que no es una
entidad en si misma, sino el resultado
de un proceso en el cual la ausencia
de dientesy la pérdida de hueso
de soporte dental (asociada a los
problemas periodontales) induce
al desplazamiento permanente y
patoldgico de los dientes.

¢Por qué se produce?

El principal factor causante de este
sindrome es la ausencia de dientes
(generalmente los dientes posteriores,
es decir, los molares y premolares), que
no han sido sustituidos en un periodo
breve de tiempo. Esto genera que las
arcadas dentales presenten amplios

“La Odontologia actual nos permite de forma
maravillosa recuperar la salud , la funcién y la
estética gracias al fratamiento multidisciplinar ,
cambiando asi el patrén de deterioro de esa bocay
esa persona y logrando la estabilidad en el tiempo
e Incluso la prevencién de problemas futuros”

huecos entre los dientes presentes y
que los planos de mordida de ambas
arcadas se alteren.

Y es que cuando un diente pierde a su
antagonista o a su diente adyacente, se
inicia una fase natural de readaptacion
aesarealidad, de forma que el diente
se desplaza en busca de contacto
con otra pieza dental. Esta tarea esta
especialmente activa durante los
primeros 6 meses, aunque en realidad
este proceso no cesa hasta que el diente
alcanza nuevamente el equilibrio.

Tipos

Si el diente que falta es

el adyacente, el diente
cubrira parte de ese espacio
desplazandose hacia el mismo,
pero este desplazamiento se
vera acompanado de cierta
rotacién o giro. La suma del
desplazamiento y la rotacion
generalmente creard una
oclusion inestable.

La ausencia de dientes en la
cavidad oral, ya sea porun
traumatismo o a consecuencias
de enfermedades como la
periodontitis o las caries, tiene
importantes consecuencias, que
llegan a afectar a la adecuada
mordedura y masticacion de
alimentos y que en algunos
casos puede terminar en la
aparicion de trastornos tales
como el sindrome de colapso
de mordida posterior

Si el diente perdido es el
antagonista, el diente se
extruira (es decir, se sale del
sitio de su proceso alveolar).
Si el diente no presenta
antagonista durante
muchos afos podria llegar
acontactar con la encia de
la arcada contraria cuando
el paciente cierrala boca al
no encontrar un contacto
previo.

Implicaciones
Una de las principales consecuencias
de la pérdida de dientes es que los
contactos que se crean a posteriori
entre los dientes que se mantienen no
son fisiolégicos, en muchas ocasiones.

Por eso, en estos pacientes es
habitual la presencia de contactos
prematuros de algunos dientes o,
incluso, contactos no deseables que
dificultan una correcta oclusion.

Los dientes del sector anterior se
abanican, creando huecos llamados —

Dra. Xiana Pousa
Master en periodoncia
e implantes,
Universidad
Complutense de
Madrid.
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Para prevenirlo

LO MAS IMPORTANTE y prioritario es tratar
de evitar la pérdida dentaria y que se llegue

a esta situacion clinica. Todo tratamiento
encaminado a frenar este proceso es siempre
menos costoso a todos los niveles que
solucionarlo una vez establecido por ello.
Para ello:

s mordida: co
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- Controlay cuida tus encias, evita que se

pierda hueso de soporte entre tus dientes
mediante una correcta prevencion o el
tratamiento adecuado

- Chequea la presencia de caries de forma

periddica; toda caries detectada y tratada a
tiempo es una victoria

- Evita perder dientes, son mejores que

cualquier restauracion que pueda ponerse en
el futuro; siempre que sea posible apuesta por
tratar un diente enfermo que sea mantenible,
antes de quitarlo y buscar una alternativa
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- En caso que se haya perdido un diente,

- Una oclusién patoldgica es una fuente
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reponlo lo antes posible para evitar los W

desplazamientos que conlleva su ausencia

de problemas para los dientes y para la
articulacién de la mandibula en el futuro.
Sobre una boca saneada es posible

realizar ortodoncia y otros tratamientos
independientemente de la edad del paciente.
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El sindrome de colapso de
mordida posterior se deriva de
la ausencia de dientes asociada
a problemas en las encias y

en el hueso de soporte dental,
que induce el desplazamiento
permanente de los dientes

diastemas entre los dientes (los incisivos
se desplazan hacia delante y hacia los
lados simulando un abanico).

Esta entidad se produce debido a
que los pacientes, al perder los dientes
del sector posterior (preparados para
triturar) comienzan a llevar el bolo
alimenticio al sector anterior.

Esta situacion suele acompariarse de
problemas de encias y hueso de soporte
de los dientes. De esta forma, el paciente
come sdlo con los dientes anteriores,
que no estan disenados para triturar
sino para cortar. Todo ello provoca
que los dientes anteriores no sean
capaces de realizar una correcta funcion
masticatoriay las excesivas fuerzas
oclusales que soportan obligan al diente
adesplazarse.

Como consecuencia de todo este
proceso ocurre una pérdida de la
dimension vertical oclusal. La dimension
vertical de oclusion hace referencia a la
posicion vertical de la mandibula con
respecto al maxilar superior cuando
los dientes superiores e inferiores se
“engranan” entre si en la posicion mas
cerrada. El hecho que disminuya esta
distancia provoca que, en muchas
ocasiones, no se puedan restaurar
los sectores posteriores porque no
hay suficiente espacio para colocar
dientes de un tamafio normal. Por ello,
aunque se quiera poner dientes nuevos
donde se han perdido los naturales, los
desplazamientos de los dientes vecinos
y antagonistas no dejan el espacio
suficiente para poder colocarlos.

Pero ademads este sindrome de
colapso de mordida también puede
tener repercusiones en la articulacion
de la mandibula, pudiendo inducir
problemas articulares debido a la
patologia oclusal.

¢Como abordar un sindrome
de colapso de mordida?

Para hacer frente a estos problemas,
se precisa un examen exhaustivo de
este proceso debido a que existe una
afectacion generalizada en la boca
que engloba la salud de los dientes
remanentes, la mala posicion de los
dientes presentes, la falta de espacios
para colocar nuevos dientes y las
consecuencias en salud y funcién que se
derivan de todo ello.

a) Fase diagnéstica inicial

En la evolucién de la enfermedad
oclusal, el sindrome de colapso de
mordida posterior es la consecuencia
de una serie de eventos que se

inician con la pérdida dental. En este
sindrome se suman las consecuencias
generadas por un trauma oclusal y
por la inflamacion de las encias, donde
la placa bacteriana juega un papel
importante en el desencadenamiento
de la enfermedad periodontal y

que se ve agravada por el trauma
oclusal; por ello, estos son aspectos
esenciales a corregir en el tratamiento
interdisciplinario. En la fase diagnostica
inicial es fundamental un buen estudio
de las condiciones de las encias y del
hueso de soporte de los dientes, con el
objetivo de poder conocer si los dientes
presentes en la boca son mantenibles
en el tiempo.

b) Fase higiénica inicial

El principal objetivo de esta fase es el
control y eliminacién de todos los focos
infecciosos en encias y dientes.

“Hay que evitar dilatar el en

tiempo la reposicién de los dientes
perdidos, porque esto puede generar
un aumento de los problemas
masticaticatorios y estéticos como
por ejemplo el colapso de mordida
posterior”

Lo mas importante es tratar de
evitar la pérdida dentaria y que se
llegue a esta situacién clinica; todo
tratamiento encaminado a frenar
este proceso es siempre menos
costoso a todos los niveles que
solucionarlo una vez establecido

El tratamiento de la enfermedad
periodontal debe guiar al paciente
en la adquisicion de conocimientos
que le permitan asegurar la salud
de sus encias en el futuro y debe de
erradicar toda la infecciéon mediante
la eliminacion de los depdsitos

Dr. Andrés Lépez
Codirector del Mdster
de Periodoncia y
Osteointegracion de la
Universidad de Valencia.



de biopelicula bacteriana supray
subgingival. El control a nivel dental

se realizard eliminando todas las
caries existentes, corrigiendo aquellas
restauraciones defectuosas, filtradas o
mal contorneadas; ademas, se debera
llevar a cabo tratamiento endoddéncico
si el diente lo necesita.

En esta primera fase se deben de
corregir aquellos contactos oclusales
prematuros que resulten patolégicos
para los dientes.

Esta fase inicial de eliminacién de la
infeccién debe siempre acompafiarse
de un adecuado control a lo largo de
tiempo; no se debe iniciar la siguiente
fase hasta que el paciente sea capaz de
controlar a la perfeccidn los niveles de
biopelicula bacteriana y también hasta
que el prondstico de los dientes que
quedan en la boca sea adecuado para
poder seguir con el tratamiento.

c) Fase reevaluativa inicial

En esta fase se debe valorar el nivel de
higiene oral alcanzado por el paciente

y hacer un refuerzo para motivarlo

a obtener una higiene oral éptima.
También debe evaluarse la respuesta
de los tejidos a los procedimientos
realizados en la fase inicial, controlando
los procesos infecciosos e inflamatorios
en el paciente.

d) Fase correctiva inicial
La mayoria de los pacientes que
presentan este sindrome requieren

www.cuidatusencias.es

EN CASO QUE TENGAS que ser tratado,
debido a que ya se ha producido el
sindrome de colapso de mordida:

- Asume que recuperar la salud de tus
dientes remanentes es fundamental.

- Cualquier tratamiento estara condenado
al fracaso si no hay salud periodontal:
cuidar y mantener sanas tus encias
es clave a corto, medio y largo plazo.

El mantenimiento y control de la
enfermedad periodontal es obligatorio.

- Se consciente que el tratamiento
puede ser prolongado y tedioso... pero
necesario.

- Déjate aconsejar por buenos
profesionales que enfoquen tu
tratamiento teniendo en cuenta las
necesidades de tu caso; crea una buena
empatia con ellos, porque lo habitual es
que sea un camino largo. el que tengais
que recorrer juntos.
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un manejo interdisciplinar, donde la
periodoncia, la ortodonciay, en algunos
casos, la cirugia maxilofacial juegan un
papel importante.

La ortodoncia puede ser de gran
ayuda en el tratamiento periodontal
y restaurativo, donde la alineacién
y nivelacion dental facilitan la
consecucion de los objetivos
planteados.

Se aconseja que para el montaje de
la aparatologia ortoddntica se haya
conseguido un periodonto sano a pesar
de estar disminuido como consecuencia
de la enfermedad periodontal, y los
pacientes que lleven ortodoncia
en esta fase deben ser seguidos de
forma muy cautelosa también por el
peridoncista (en intervalos de 2 a 4
meses, generalmente), que permitan
garantizar que la salud de las encias
se mantiene, que el soporte 6seo es
estable y que, en consecuencia, no hay
mayor afectacion del peridonto y que
éste se mantiene sano.

Al terminar el tratamiento de
ortodoncia, o si éste no fue necesario,
se inicia la etapa en la cual se planifica
la rehabilitacion definitiva. Un primer
paso es la realizacion de un “encerado de

prondstico” sobre modelos articulados,
con lo que se podra hacer una prediccion
muy cercana del resultado que se puede
obtener con las restauraciones finales,
ademas que puede servir de guia para la
realizacion de provisionales.

En esta fase se realiza la colocacion
de implantes en las zonas que requieren
de ello o se colocan puentes sobre
dientes que son rehabilitados de forma
provisional. Se sugiere la colocacion
de protesis transicionales parciales
removibles para devolver el soporte
posterior, y asi comenzar a lograr
los objetivos propuestos. Con los
provisionales y la prétesis transicional el
paciente debe de alcanzar una correcta
oclusion. En esta fase el trauma por
oclusiény la inflamacién de la encia deben
de estar perfectamente controlados y el
paciente debe de ser capaz de realizar
una correcta masticacion.

e) Fase reevaluativa final
Posteriormente a la correccion

inicial, se debe revalorar el estado
periodontal, dental, oclusal, articular

y muscular, pues la idea es lograr en

las restauraciones provisionales lo
deseado en la restauracion definitiva,
siendo el momento adecuado para
hacer las correcciones necesarias.
Pueden requerirse cirugias estéticas en
el sector anterior, nuevos tratamientos
de endodoncia o nuevas cirugias
periodontales preprotésicas, sobre
todo si falla la retencién en alguna zona
de la restauracion fija.

Dr. Oscar Gonzélez
Profesor de Postgrado
de Periodoncia UCM.

f) Fase correctiva final

En esta fase se colocan y cementan las
restauraciones definitivas sobre dientes
e implantes, manteniendo la dimensién
vertical de oclusion a la cual el paciente
se ha adaptado previamente.

g) Fase de mantenimiento
Se debe realizar un seguimiento en
el tiempo del estado periodontal,
dental, oclusal, muscular y articular,
clasificando al paciente segun el riesgo
en alguna de estas areas. Como el
paciente suele tener antecedentes
de enfermedad periodontal, es
recomendable al principio agendar
intervalos cortos entre citay cita de
control para verificar que el paciente
pueda realizarse una adecuada higiene
oral, y luego pueden ir distanciandose
en el tiempo.

El mantenimiento en este tipo de
pacientes sera el camino adecuado
hacia un éxito a largo plazo.
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Ménica Mufioz

Master en Periodoncia
Universidad Complutense
de Madrid. Certificado en
Implantologfa. Universidad
del Pafs Vasco.

Acabando con
nuevos bulos:
los colutorios
con alcoholy
la odontologia

holistica

CONTINUANDO CON la linea de
anteriores numeros de la revista, vamos a
abordar dos nuevos temas sobre los que
circulan noticias o informaciones dispares
en las redes sociales e Internet: por un
lado, la relacién entre el uso de colutorios
que incorporan alcohol en su formulacion
y el desarrollo de cancer oraly, por otro,
la prestacion de servicios de odontologia
holistica en algunas clinicas dentales
como sello de distincién de dicho centro.

Colutorios con alcohol

y céancer oral

El consumo de alcohol es un factor de
riesgo para la aparicion del cancer oral.

Desde hace unos anos se le considera
un factor independiente, a pesar de
que en muchas ocasiones se asocia al
consumo de tabaco; de hecho, casi el
80% de todos los canceres orofaringeos
presentan ambos factores de riesgo
(tabaco y alcohol). El consumo de alcohol
por si solo multiplica por seis el riesgo de
sufrir un cancer orofaringeo.

Los colutorios son preparados
liquidos destinados a ser utilizados
sobre los dientes, las mucosas de la
cavidad oral y faringe. Ejercen una accion
antiséptica, astringente o calmante,
segun sea su formulacidn y principio

El consumo de alcohol es un factor
de riesgo para la aparicién del
cancer oral

activo principal. Ademas, los enjuagues
bucales o colutorios presentan la ventaja
de que su actividad terapéutica puede
alcanzar zonas de dificil acceso, por lo
que suponen un complemento ideal en la
higiene oral diaria en algunos casos.

El alcohol forma parte de la
formulacion de algunos colutorios
como conservante, por un lado, y como
vehiculo disolvente de otros ingredientes
activos (antimicrobianos, antifungicos,
analgésicos, astringente....), por otro.

Sin embargo, el uso de alcohol en el
colutorio puede acarrear ciertos efectos
secundarios negativos, entre los que
destacan los siguientes:

Dolor. Con una intensidad directamente
proporcional a la concentracion de alcohol
presente en el colutorio; niveles de alcohol
por debajo del 10% no suelen producir un
dolor importante.

Lesiones en la mucosa oral. El alcohol
tiene un efecto caustico y, por tanto,
puede destruir tejidos en la cavidad -




Ni los colutorios con alcohol
provocan cancer oral ni
tampoco la denominada
odontologia holistica (que
se emplea como eslogan

en algunas clinicas dentales
que apuestan por medicinas
alternativas) es la solucién a
gran parte de los problemas
de salud bucodental. Vamos
a desenmascarar estos dos
nuevos bulos

no utilizarlos =

HAY SITUACIONES o condiciones en las
que se desaconseja utilizar colutorios que
incluyan alcohol en su composicién:

4

& www.cuidatusencias.es
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g Enp%-de lesiones en la mucosa oral.

- Si se ha recibido radioterapia en cabeza y cuello
recientemente.

- En nifios, por el riesgo de intoxicacién accidental
- Alcohdlicos; pueden injerir el colutorio como sustituto

de la bebida en situaciones desesperadas

- Pacientes que estén tomando metronidazol

(antibictico) y disulfiran (medicamento para tratar el
alcoholismo crénico).
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oral, pero cuando la concentracién de
alcohol supera el 25%. Estas lesiones
pueden ser en forma de petequias
(puntitos rojos), ulceraciones o lesiones
blancas.

Sequedad bucal 6 xerostomia. Puede
producir sequedad en los tejidos orales
al modificar la cantidad y calidad de la
saliva, lo que puede hacer aumentar el
riesgo de apariciéon de caries dental, por
ejemplo.

A finales de los afios 70 aparecieron
publicaciones cientificas que sugerian
una posible asociacion entre el

uso diario de un colutorio con alto
contenido en alcohol y la aparicion

de cancer oral. Como medida de
precaucion la tendencia ha sido reducir
el porcentaje de alcohol; sin embargo,
no existe evidencia cientifica que
demuestre que el uso de colutorios
con alcohol sea un factor de riesgo
para desarrollar cancer oral. Dicho
esto, tampoco existen evidencias de
que el alcohol aumente el efecto de los
agentes antiplaca de los colutorios.
Tanto el Consejo General de Colegios
de Dentistas de Espafia, la FDA
(agencia reguladora de farmacos 'y
alimentos de Estados Unidos), la ADA
(American Dental Association) y el NCI
(National Cancer Institute) aceptan el
alcohol como un componente seguro
en la formulacién de colutorios y
pueden utilizarse, preferiblemente bajo
prescripcion de un odontélogo.

Odontologia
holistica

De un tiempo a esta parte no es

raro encontrar este término en la
publicidad de algunas clinicas dentales,
como elemento diferenciador de la
competencia o, incluso, se autodefinen
como clinicas en las que se ejerce una
“odontologia holistica”.

El término holistico procede del griego
y significa “totalidad” o “por entero”.

Es una posicion que defiende que los
sistemas y sus propiedades deben ser
analizados en su conjunto y no sélo a
través de las partes que los componen.

Basandose en estos principios, hay
clinicas que se anuncian o que ofrecen
un tipo de odontologia, segun ellos, mas
personalizado y mas individualizado, no
tan estandarizado como el resto de las
clinicas. Presumen de tratar la cavidad
oral como parte del cuerpo humanoy no
como una localizacién aislada.

Pero ¢qué profesional de la salud
hoy en dia tiene alguna duda de que el
cuerpo humano es un todoy que las
distintas especialidades médicas estan
interrelacionadas todas ellas?.

Es mds, cualquier profesional de la
salud es consciente de la estrechisima
relacion mente-cuerpoy de lo que esto
significa en el desarrollo y desenlace de
cualquier patologia. A cualquiera se nos
viene a la cabeza la relacion que existe
entre el estrés y el infarto de miocardio,
por ejemplo.

Concretamente, en el campo de la
Odontologia cada vez se trabaja mas
estrechamente tanto en investigacion
como en prevencion con sociedades
médicas de las distintas especialidades
como la Neumologia, Cardiologia,
Ginecologia...

En la medicina holistica se utilizan
terapias de las denominadas
alternativas, como la homeopatia, la
acupuntura, la hipnosis, la meditacién y

los cambios de estilo de vida para lograr
una vida mas sana (dejar de fumar,
modificacion de la dieta, mas actividad).

A nadie se le escapa hoy en dia que
si tenemos un estilo de vida saludable
tendremos mas oportunidades de
tener una buena salud y de que nuestro
cuerpo responda de una forma mas
favorable ante una agresion externa
como una infeccidn bacteriana, por
ejemplo.

En cuanto a la utilizacién de medicinas
alternativas para solucionar o tratar
patologias en el ambito de la cavidad
bucal, no cabe duda que algunas de ellas
pueden ayudar a controlar, por ejemplo,
el estrés que supone acudir a una clinica
dental. Sin embargo, no existe ninguna
evidencia cientifica que demuestre que
estas terapias curan o pueden tratar por
si solas patologias orales, como la caries,
la enfermedad periodontal o un absceso
apical.

No deberian utilizarse términos o
esléganes como el de ‘odontologia
holistica’ para enganchar o llamar la
atencion del consumidor/paciente de
forma engafiosa. Ante cualquier duda
o inquietud sobre los ultimos avances
en el tratamiento o diferentes opciones
terapéuticas para una patologia oral,
lo aconsejable es consultar con tu
dentista de confianza y/o informarte en
webs oficiales de sociedades cientificas
de referencia (Sociedad Espafiola
de Periodoncia, de Endodoncia...) de
las diferentes especialidades de la
Odontologia o en el colegio oficial de
dentistas de tu comunidad auténoma.
Tu salud en gran parte depende de ti:
iinformate!
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No existe ninguna evidencia
cientifica que demuestre que
las terapias alternativas curen

o sirvan para tratar por si solas
patologias orales, como la caries
o la enfermedad periodontal

Un colutorio
no es mejor
cuanto mas
fuerte sea ni
cuanto mas
alcohol tenga

El alcohol no
es un elemento
necesario ni
supone un
valor anadido
en nuestra
higiene bucal
diaria

3

La presencia
de alcohol en
los colutorios

no supone una
amenaza para
la salud, salvo
en puntuales
situaciones o
condiciones
clinicas
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Clalla Argibay, vocal de la
Junta Directiva de Sepa:
*Queremos un pocients

Disefio de la nueva pagina web www.cuidatusencias.es

EL PORTAL DE REFERENCIA en
informacion de salud bucodental en
habla hispana, impulsada por la Sociedad
Espafiola de Periodoncia (SEPA), cambia
de cara, ampliay diversifica contenidos y
da el salto definitivo a una nuevaeraenla
comunicacién online.

Cuidatusencias.es se aproxima
aun mas a las crecientes necesidades y
demandas de informacion sobre salud e
higiene bucodental de la poblacién general
y de los profesionales de la Odontologia,
con una especial atencion ala salud de
las encias, y multiplicando su ofertay
variedad de recursos y formatos.

Su mision se mantiene intacta: ofrecer
informacién divulgativa rigurosay veraz
sobre salud bucodental a la poblacién
general, tanto a nivel nacional como
internacional, para la promocién de la
salud. Sin embargo, sus objetivos se hacen
mas ambiciosos, con la intencion de
multiplicar suimpacto y su extension en
los diferentes canales de redes sociales.

Estéticamente, la web ha sufrido una
transformacion extraordinaria, dando
prioridad alaimagen y adoptando no
solo un aspecto mas llamativo, intuitivo
y visual, sino que también incorporalas
ultimas tendencias en interactividad,
en una clara apuesta por viralizar la
informacion de salud bucodental. Las
redes sociales se integran de forma
definitiva en el nuevo diseno, asi como los
recursos audiovisuales.

eicias

Py - SE Peicdant e

| S - |
Hgbrms Buisin Solenf Burnl y feespml
Lo + Visitado
E "
ﬁ R
i

Gista peve harsr revey wha
B IR LY

-
e R

e

Laweb estd adaptada para formato
escritorio, tablet y mévil, y también
estd preparada para ser un portal
multidioma. El nuevo soporte técnico
permite, ademas, el acceso a contenidos
de videos y podcast, encuestas a la
poblacién, recursos de autoevaluacion,
encuentros en directo con expertos o
acceder a informacion sobre las clinicas
odontoldgicas mas cercanas.

Entre otras secciones, en la nueva web
se han habilitado canales especificos
sobre encias, prevencion, implantes,
estética, salud bucal, salud general y
consejos de higiene de la cavidad oral.
Ademas, la informacion se expone en
distintos formatos, ya sea en forma de
noticias, informes reportajes, entrevistas,
testimonios de pacientes u opiniones de
expertos, todo ello con la intenciéon de
adecuarse a las limitaciones de tiempoy
de exigencia informativa de cada usuario.
Y se hara especial hincapié en la cada vez
mas necesaria informacion destinada a
desmontar bulos de salud bucodental.

Cuidatusencias.es se hace universal
y trasciende fronteras, abordando
temas y adoptando registros que son de
interés comun para todas las personas,
independientemente de su localizacion
geografica. Ese reto conlleva un gran
compromiso, que entronca con la misién
de SEPA de acercar la Salud Bucal y la
Periodoncia a tod@s.

La experiencia
del paciente, la
cave del éxito
en la promocion
de lasalud

EN SU AFAN POR FOMENTAR habitos
de vida saludables, que afectan tanto
ala salud oral como a la salud general,
la Sociedad Espafiola de Periodoncia
(SEPA) esta incrementando su
participacion en proyectos formativos
e informativos que tienen al paciente/
ciudadano como protagonistay
referente principal. En esa linea cabe
entender su participacion en la exitosa
iniciativa Diabetes Experience Day.

El Palacio de Ferias y Congresos
de Mélaga, donde también tendra
lugar el Congreso de la Periodoncia
Sepa2020, acogio la 72 edicion del
Diabetes Experience Day, un evento
internacional por Canal Diabetes
que reunié a mas de 1.000 asistentes,
convirtiéndose ya es una cita obligada
en la agenda de personas con diabetes 'y
profesionales.

La expansién que ha tenido este
evento en tan poco tiempo, alcanzando
ya el continente americano, llevandose
acabo con un destacado éxito el
Diabetes Experience Day en Argentina.

Desde SEPA, y dada también la
estrecha vinculacién que se establece
entre la salud de las encias y la
diabetes, se ha apoyado este encuentro,
cuya mision principal es, segin su
organizador, Angel Ramirez, “dar
vozy visibilidad a la diabetes, una
enfermedad silenciosa que padecen
muchas personas”.
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Cepillos dentales
"sostqnlbles"
o el friunfo de

la madera

EL CEPILLADO DENTALes
imprescindible para una correcta
higiene oral. Si se siguen las
recomendaciones de los expertos,
cada 1-3 meses debemos cambiar
nuestro cepillo porque los filamentos
yaempiezan a abrirse y su eficacia en el
cepillado se reduce. Segun esto, tiramos
al afio a la basura, por persona, entre
4-12 cepillos de dientes. En Espafia se
venden al ano aproximadamente 160
millones de cepillos dentales, lo que
supondria unas 2.800 toneladas de
residuos no reciclables.

Normalmente, un cepillo se
compone de mango y cabezal, que
suelen ser de pléstico, y filamentos
de nylon o poliéster. El nylon se viene
utilizando desde su invencion, en
los afios treinta; previamente, los
filamentos eran de cerdas de jabaliy
caballo.

La cada vez mayor concienciacion
en términos de sostenibilidad, ha
provocado que las empresas empiecen

a preocuparse por los materiales con
los que se fabrican los cepillos dentales.

En el mango del cepillo se estan
empezando a introducir materiales
distintos al plastico, como la madera,
con el objetivo de que pueda entrar
en la cadena del reciclaje y contribuir
areducir el impacto medioambiental;
en este caso, podrian desecharse
con labasura organica o utilizarse
directamente como lefia.

Se fabrican, sobre todo, con madera
de haya encerada con cera de abeja
o con bambu, que se caracteriza por
tener agentes antibacterianos. Los
filamentos de estos cepillos de madera
pueden ser de dos tipos principales:
naturales, realizados a base de cerdas
de jabali (criados especificamente en
granjas pequeias, porque la calidad
del material depende del bienestar del
animal, aunque estos cepillos no serian
validos para veganos) o realizados
con bioplasticos degradables, que
proceden generalmente del maiz, cafia

En Espaiia se venden al
afio aproximadamente
160 millones de cepillos
dentales, lo que supondria
unas 2.800 toneladas de
residuos no reciclables

de azucar, celulosa, o incluso del aceite
de ricino. Pero no es oro todo lo que
reluce. Existen investigaciones que han
demostrado que muchos de los cepillos
que se venden como de bambu cien
por cien, con filamentos de bambu, al
analizarlos se ha observado que las
cerdas eran realmente de nylon o de
poliéster. En otros casos, publicitan
que las cerdas las fabrican de nylon 4
(plastico ligeramente biodegradable)
cuando realmente utilizan nylon 6, que
no es biodegradable.

Por tanto, se recomienda, si se
utiliza ese tipo de cepillo, que para
desecharlo como producto organico se
le retiren los filamentos previamente
con unas pinzas.

Sin duda, el mundo de los cepillos
dentales sostenibles estd en
expansion. Se necesitan estudios
serios que analicen sobre todo la
eficaciay seguridad de estos tipos de
filamentos.



Los "grillz", una
moda que puede
afectar ala salud
de tus encias

¢QUIEN NO HA OIDO HABLAR de los
‘grillz’ o ‘grills” a raiz de ver a Rosalia, la
ultima diva espafola de la musica, con
fundas metélicas en los dientes

Aunque parezca una novedad o una
nueva excentricidad, nolo es.

Fueron puestos de moda en los afios
80 por iconos del hip-hop y raperos
americanos, como expresion de estatus
econdmico. Estas fundas frontales
se las realizaban en clinicas dentales
con metales nobles (oroy platino) e
incluso diamantes. Por tanto, yaen el
ano 20086, la division de comunicacion
de la Asociaciéon Dental Americana,
en cooperacion con la revista JADA,
presento un informe para el paciente
dental en el que explicaba que, aunque
no existian estudios que aseverasen que
dichas fundas eran daninas parala salud
bucodental, tampoco existian los que
afirmasen lo contrario.

Como toda moda, llegd a desaparecer,
y el gusto por adornar los dientes con

estos metales, en unos casos de manera
permanente (necesitando su tallado
definitivo) y en otras, de forma temporal
(es decir, de quitay pon) ya no era fashion
desde hacia afios; hasta, que de repente,
Rosalia vuelve a hacer reaparecer este
tipo de fundas. Esto ha provocado que
muchos adolescentes quieran emular
asus idolos, y para ellos, la mejor forma
de hacerlo es comprar las fundas
directamente por Internet y colocarselas
ellos.

De hecho, existen videos explicativos
en Youtube de como adaptarlas a
tus dientes, lo que es un auténtico
desproposito.

Esimportante conocer que, en
estos casos, las fundas no han sido
disefiadas por un dentista ni se ajustan
ala perfeccion para cada usuario. Asi, es
habitual que en los huecos entre fundas y
diente se acumulen restos de alimentos,
siendo un ‘caldo de cultivo’ perfecto para

que aniden bacterias y surjan infecciones.

www.cuidatusencias.es

La Sociedad Espariola de
Periodoncia desaconseja
seguir estas modas

Ademas, las fundas probablemente
impidan cerrar bien la boca y provoquen
sobrecargas funcionales sobre los
dientes e, incluso, contactos o roces
alrededor de la encia, pudiendo
inflamarlas, provocar ulceraciones,
etc. Puesto que lo normal es que sean
de quitay pon, el portador de estos
dispositivos debe limitar el tiempo
de colocacion para evitar problemas
y quitarselos para comer, limpiarlos
diariamente para eliminar la placa que
se acumula y, por supuesto, no emplear
limpiadores especificos parajoyas, que
pueden ser peligrosos si se ingieren.

La Sociedad Espariola de Periodoncia
se ha posicionado desaconsejando
seguir estas modas que ponen en peligro
la salud bucodental y que no cuentan
con avales cientificos de seguridad.

Lamejor estética dental se consigue
adoptando buenos habitos de higiene y
una éptima salud de dientes y encias.
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Setas shi take

LA GINGIVITIS ES una inflamacién de
las encias. Segun la ultima clasificacion
de enfermedades periodontales, la
forma de diagnosticarla es mediante
sondaje suave del surco gingival; se
considera que una persona presenta
gingivitis si el porcentaje de superficies
gingivales que sangran es superior al
10%y las profundidades de sondaje son
menores o iguales a 3 mm.

La gingivitis es una de las
enfermedades infecciosas mas
frecuentes en el ser humano, y es
prevenible y tratable, siendo totalmente
reversible si se elimina el biofilm de la
placa que rodea al margen gingival y se
mejora la higiene oral. Si estono es asi, y
se cronifica, la gingivitis puede progresar
en muchos casos a periodontitis.

Lo ideal seria emplear todos los
recursos posibles en prevenir la
gingivitis. Si una persona posee
una técnica de cepillado dentario e
interdentario correcta, puede evitar
la aparicion de una gingivitis, pero a
veces son necesarias otras ayudas.
Cada vez estd mas en auge la utilizacion
de alimentos funcionales, o “super
alimentos”, que tengan propiedades
antiinflamatorias y antiinfecciosas,
como, por ejemplo, los arandanos.

Las setas shiitake tienen
propiedades antiinfecciosas

Un alimento funcional muy
interesante, debido a sus grandes
propiedades parala salud, son las setas,
y dentro de ellas, las shiitake (Lentinula
edodes), que llevan utilizdndose
desde hace siglos en Asia por sus
numerosos efectos beneficiosos. Este
alimento presenta nueve aminoacidos
esenciales, fibra, vitaminas y minerales y
superoxido dismutasa, lo que le confiere
importantes propiedades antioxidantes.

Con respecto a salud oral, durante los
ultimos afios se han realizado estudios
in vitroy en modelos de boca artificial
en los que se ha observado que pueden
prevenir la formacion del biofilm y la
coagregacion bacteriana; tienen, por
tanto, propiedades antiinfecciosas.
Dentro de sus posibles alternativas de
utilizacion, una de las posibilidades es la
realizacion de colutorios a los que se les
afiadan extractos de este tipo de seta,
una opcion que actualmente esta en
investigacion.

Lo que esta claro es que las setas son
alimentos muy saludables para la salud
general y deben incluirse en una dieta
sana.
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Es importante mantener tus encias sanas para

disfrutar de la vida plenamente. Cepillate los dientes

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

s enqas :

2 veces ol dia, actia Coda 3 meses  Coda & meses
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