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Claves para un 4
tratamiento de
implantes exitoso

Los implantes no deben ser considerados como un
hien de consumo, sino como un dispositivo médico
que, como tal, requiere cuidados y atencién. Por eso,
es imprescindible tras su colocacion hacer un esfuerzo
por prevenir infecciones en los tejidos que los rodean, y
asi mantenerlos en perfecto estado. La amenaza de la
periimplantitis es real, y afecta cada vez a un nimero
mayor de portadores de implantes.
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El reto de la
periimplantitis:
responsabilidad
compartida

LOS IMPLANTES DENTALES PUEDEN
durar muchos afios en éptimas
condiciones de salud, funcién y aspecto,
siempre que se cumplan varios requisitos:
que la persona que recibe el implante
retina las condiciones de salud sistémica y
bucodental necesarias; que el tratamiento
se realice tras un exhaustivo diagndstico
y planificacién; que exista suficiente
disponibilidad de tejidos y que se
rehabiliten con un correcto disefio de la
prétesis que permita su higienizacion.

Pero es también imprescindible la
implicacion del paciente durante todo el
proceso Y, sobre todo, su compromiso
en el posterior cuidado de los mismos,
cumpliendo con los consejos de higiene
diaria y acudiendo a las revisiones
periddicas en las que sera responsabilidad
de los profesionales de la salud bucal
detectar cualquier anomalia para ponerle
solucién lo antes posible.

Y, sin embargo, la realidad es que a
pesar de todos estos esfuerzos en ambos
sentidos; profesionales y pacientes hemos
de hacer frente a la periimplantitis con mas
frecuencia de la que desearfamos.

Obviamente, es nuestra responsabilidad
trabajar con los mejores estandares
de calidad posibles, pero también lo
es informar a nuestros pacientes de la
existencia de esta enfermedad desde el
primer momento. La educacién es siempre
el primer paso para la prevencion.
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Claves
un tratamie

deim
exto

LOS IMPLANTES PUEDEN SER la
mejor manera para solucionar la ausencia
de uno o multiples dientes, pueden
corregir secuelas y pueden ayudar a
recuperar una correcta masticacion.

Se asemejan cada vez més a los dientes
naturales y, en definitiva, mejoran
nuestra calidad de vida.

Sin embargo, la incorporacion de esta
“raiz artificial” en nuestros maxilares
no esta carente de riesgos a corto,
medio y largo plazo, sobre todo si el
implante no est4 bien indicado, si no
se cuida correctamente o simplemente,
si se implanta en una boca que no esta
periodontalmente sana. Por ello, no
existe nada mejor que nuestros propios
dientes, y el implante debe ser una
solucién paliativa, cuando no es posible
mantener la denticion natural.

El implante no siempre es la mejor
o la tinica la alternativa a un diente
natural y los esfuerzos deberian centrarse
en agotar las diferentes opciones de
tratamiento predecibles que existen para
no tener que extraerlo, de modo que los
implantes deberian indicarse sélo en el

Pal

nto

plantes

caso de su pérdida cuando ya no existen
mas opciones de tratamiento conservador
o restaurador. Por esta razon, se llevarian
a cabo principalmente por causas
funcionales (para mejorar la funcion
masticatoria), y en menor medida por una
cuestién de estética, pero siempre cuando
ya falta el diente o cuando sea totalmente
imposible conservar el diente natural.

No existe nada mejor que
nuestros propios dientes;
el implante debe ser una
solucién paliativa

Primer mandamiento: en
encias enfermas no entran
implantes

Para que la colocacién de uno o varios
implantes en la boca sea un tratamiento
de éxito a corto, medio y largo plazo es
imprescindible que haya una 6ptima
salud de las encias. Y es que una
deficiente salud periodontal previa a

la colocacion de implantes dentales
puede reducir la eficacia de este recurso

“La clave esta en la
planificacién y el control
previo de los factores de
riesgo: el éxito comienza con
las decisiones que se toman
mucho antes de colocar los
implantes dentales”

terapéutico y acortar sustancialmente

su vida media. No se debe olvidar que

la periodontitis es el principal factor de
riesgo para desarrollar perimplantitis. Asi
pues, antes de colocar un implante la boca
de estar sana y libre de infecciones. Y si
hay enfermedad periodontal, esta debe ser
tratada y bien controlada previamente.

Segundo mandamiento:
cuidados minimos
Un implante dental puede ser para toda la
vida, pero solo si se cuida correctamente.
Los implantes ofrecen unos resultados
excelentes en la mayoria de los pacientes,
pero en algunos casos pueden aparecer
enfermedades periimplantarias y fracasar.
Tras la colocacién de implantes hay
que seguir un programa de seguimiento
o mantenimiento, en el que el equipo
de salud bucodental higienizara dientes
e implantes, comprobara la estabilidad
de los tejidos alrededor de este y la
integridad de la restauracién y, en caso
de ser necesario, recomendara el uso de
agentes antisépticos u otros tratamientos
especificos. -

David Herrera
Profesor de
Periodoncia en
la Universidad
Complutense
de Madrid.



Los implantes no deben ser
considerados como un bien de

consumo, sino como un dispositivo
médico que, como tal, requiere
cuidados y atencién. Por eso, es
imprescindible tras su colocaciéon

hacer un esfuerzo por prevenir
infecciones en los tejidos que

los rodean, y asi mantenerlos en

perfecto estado.

Nuria Vallcorba
Patrono de Honor
de la Fundacién Sepa.

www.cuidatusencias.es

N\

“Para mantener la salud bucal en una boca con
implantes, le recomiendo cepillar sus dientes e
implantes al menos dos veces al dia, no fumar,
tratar sus encias antes del tratamiento con
implantes y visitar al dentista o periodoncista
al menos dos veces al afo para un cuidado
bucal integral. Sus implantes lo valen”
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Una deficiente salud
periodontal previa a la
colocacién de implantes
dentales puede reducir la
eficacia de este recurso
terapéutico y acortar
sustancialmente

su vida media

Todo el equipo dental debe implicarse en
informar al paciente sobre las instrucciones
de higiene adecuadas para su caso y que
éste debera cumplir sin excusas.

Tercer mandamiento:
prevenir complicaciones
La prevencion es el tinico camino
posible a seguir para reducir el riesgo de
problemas alrededor de los implantes,
y ha de ser el resultado de una estrecha
colaboracién paciente-profesional con
el objetivo de mantener en el tiempo la
salud de los implantes colocados.

La prevencion de enfermedades
relacionadas con el implante dental
es primordial, ademas de ser sencilla,
econdmica y eficaz.

Riesgos en los

implantes integrados

Al realizar la colocacién de un implante,
se labra un lecho en el hueso del tamafio
del mismo y se dispone un tornillo cuyo
material (generalmente titanio y/o
zirconio) permite que, tras un periodo de
cicatrizacion, el organismo sea capaz de
formar hueso a su alrededor, englobando
el implante en nuestro maxilar.

Un implante no puede ser
rechazado, ya que los materiales de los
que se compone no pueden crear un
fenémeno de alergia o intolerancia en
el organismo, porque son considerados

“Una de las claves principales para el éxito de
los implantes a largo plazo es la prevencion
de las enfermedades peri-implantarias. No
podemos olvidar que esta prevencion debe
desarrollarse antes, durante y después de la

colocaciéon de los implantes”

hipoalergénicos. Sin embargo, un
implante est4 sometido a una serie de
factores que hacen que no todos consigan
anclarse al hueso, existiendo una tasa

de éxito de esta integracion que varia
sustancialmente.

Esta falta de integracion o fracaso
temprano, que oscila entre el 1y 8%,
puede deberse a una curacién inadecuada,
la contaminacion del implante durante
el momento de colocacion, lecho éseo
de calidad insuficiente o la aplicacién de
fuerzas excesivas sobre el mismo antes que
esté cicatrizado. Son multiples los factores
que pueden afectar a la capacidad del
organismo para integrar el implante.

Con todo, la implantologia actual,
realizada de forma correcta, siguiendo
unos protocolos quirtrgicos sensatos y
seleccionando de forma adecuada aquellos
pacientes que pueden ser portadores
de implantes, permite asegurar que los
implantes sean una alternativa exitosa al
reemplazo de los dientes cuyo futuro no
sea garantizable.

Una vez superado el reto de la
integracion del implante, hay
que evitar otros riesgos, como
la aparicion de enfermedades
periimplantarias

Sin embargo, una vez pasada la etapa
de integracion del implante (cuando este
ya esta anclado al hueso), empieza el
verdadero reto para el paciente, que es
mantener sus implantes en un correcto
estado de salud que permita que se
mantengan durante muchos afios en
boca. Una vez conseguida la integracion
del implante, hay que evitar otros riesgos,
como la aparicién de enfermedades
periimplantarias!, que es el conjunto de

procesos inflamatorios que tienen lugar en
los tejidos que rodean el diente.

Cuando la presencia de inflamacién
alrededor del implante se limita a la
mucosa alveolar y no hay signos de
pérdida 6sea, decimos que hay una
mucositis. Esta es una lesion reversible
provocada por el acimulo de placa
bacteriana alrededor del implante,
generando un aumento en la profundidad
del surco a su alrededor y sangrado.

Cuando este proceso se mantiene en
el tiempo puede conducir a la pérdida
de hueso alrededor del implante, en
cuyo caso nos encontraremos ante una
periimplantitis.

La inflamacion ‘maté’

al implante

Un aspecto crucial para conservar el
implante dental y prolongar su vida
media es entender que éste no responde
igual a los fendmenos inflamatorios que
el diente natural.

Los implantes carecen de los
mecanismos defensivos que presenta un
diente, debido fundamentalmente a que
existen diferencias muy importantes en la
anatomia de la encia que rodea al diente
y la que esta alrededor del implante.

Debido a que esta respuesta defensiva
del organismo ante el reto que provoca
la presencia de bacterias alrededor
de un implante se encuentra muy
condicionada, el avance de la inflamacion
siempre es mucho mas rapido alrededor
de un implante que de un diente. Por ello,
antes de someterse a la colocacién de un
implante, la boca del paciente debe de
encontrarse en perfecto estado de salud
periodontal (salud de las encias) y el
paciente debe de ser muy consciente de la
importancia de la limpieza de los mismos
para evitar estas patologias.

Elena Figuero
Departamento

de Especialidades
Clinicas Odontoldgicas.
Facultad de Odontologia.
Universidad Complutense
de Madrid.



Un implante esta sometido

a una serie de factores que
hacen que no todos consigan
anclarse al hueso

Factores que elevan
el riesgo inflamatorio
Existen tres factores basicos que elevan el
riesgo de sufrir problemas inflamatorios
alrededor de los implantes:
1) Mala higiene oral. La presencia de
una biopelicula de bacterias alrededor de
los implantes es el factor necesario para
que comience un proceso inflamatorio
que pueda desembocar en la pérdida de
hueso alrededor de los implantes.

El riesgo de periimplantitis en aquellos
pacientes con mala higiene oral es 4 veces
mayor que en aquellos con una adecuada

Ignacio Sanz
Sanchez
Profesor de
Peridoncia en
la Universidad
Complutense
de Madrid.

Fracaso
precoz

de los
implantes:

higiene oral, y es 8 veces superior si la
higiene es severamente deficitaria.

2) Tabaquismo. El consumo habitual

de tabaco no sdlo influye en el éxito

de integracion del implante, sino que
aumenta por 2,25 el riesgo de sufrir
periimplantitis con respecto a los
pacientes no fumadores. El tabaco es

el principal factor de riesgo sistémico y
aumenta la tasa de pérdida dsea en

0,16 mm/afio de media. A mayor
cantidad de cigarrillos diarios, el riesgo es
mayor y la peor respuesta al tratamiento
se incrementa de forma exponencial.

3) Historia de periodontitis. Las
personas que han perdido sus dientes por
enfermedad de las encias, y siendo ésta

la responsable de la pérdida de hueso
alrededor de los dientes, deben conocer
que estos problemas se repetiran muy —s

“Para mi lo mas importante

es realizar un correcto
diagnéstico y planificacion
protésica y analizar los factores
de riesgo relacionados con

el paciente para eliminarlos
desde el principio”

www.cuidatusencias.es

Aspectos sociales: el habito tabaquico y
la mala higiene oral, principalmente.

2 Coexistencia con otras enfermedades
(principalmente la diabetes

no controlada y la osteoporosis)

o el tratamiento con farmacos
inmunosupresores.

La posicién del implante y el tipo/

disefio del tratamiento restaurador.
Respecto a la posicién del implante en
boca, la tasa de fracaso es mayor cuando
se coloca en la zona posterior del maxilar
superior y en la zona anterior del inferior.

También son importantes las

caracteristicas del hueso y de la encia/
mucosa que le rodea, el tipo de disefio del
implante y la facil higienizacién del mismo;
factor que modifica de forma sensible el
riesgo de enfermedades periimplantarias.

EN UN RECIENTE ESTUDIO, promovido
por la Sociedad Espafiola de Periodoncia
(SEPA), se determina que sélo el 36%
de 474 implantes dentales colocados en
275 pacientes se encontraban sanos, con
unas perfectas condiciones de salud de
los tejidos que rodean el implante. El 27%
presentaban signos de inflamacién que
afectaban a la mucosa/encia que rodea
el implante (mucositis), el 20% referian
pérdida de hueso alrededor del implante
a causa de la inflamacion (periimplantitis)
y el 17% de los implantes habian
perdido 2 0 mas milimetros de hueso
sin signos actuales de inflamacion. En
definitiva, sdlo el 31% de los pacientes
presentaban una salud éptima de sus
implantes.

Estos datos abrumadores demuestran
la trascendencia de un correcto
cuidado de los implantes y la verdadera
importancia que tiene la transmisién
de los conocimientos adecuados a los
pacientes para sus cuidados, de manera
que gracias al trabajo conjunto del equipo
de salud de la clinica dental y el paciente
se consiga mantener la salud de los
implantes dentales a largo plazo.
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probablemente en el implante si no se
controla esta enfermedad periodontal.

Estos pacientes presentan 2.17 veces mas
riesgo de sufrir problemas periimplantarios
que aquellos sanos periodontalmente. Una
persona que haya sufrido periodontitis
puede ser candidata a recibir un implante,
pero se le debe exigir un estricto control de
la misma antes y después del tratamiento
con implantes.

Existen otra serie de factores propios
del paciente que pueden condicionar la
aparicion de problemas periimplantarios
y que tienen una importancia mas
limitada pero real, como es la diabetes
no controlada, los altos niveles de estrés
mantenidos en el tiempo, la toma de
bifosfonatos, la susceptibilidad genética
a tener problemas periodontales y el
consumo regular de alcohol.

El reto del mantenimiento
La evidencia cientifica claramente
demuestra que los pacientes que han
recibido terapia periodontal y que han
sido introducidos en un programa de
mantenimiento exhiben menores grados
de pérdida dental. Por ello, la institucién
de terapias de mantenimiento tras la
finalizacion de la terapia periodontal
activa es esencial para mantener la
salud de los dientes. El mantenimiento
periodontal profesional consiste en
la eliminacién o control de la placa
sub y supragingival mediante el uso
correcto de instrumentos especificos
dependiendo de las caracteristicas
clinicas y de las necesidades individuales
de cada paciente.

Consecuentemente, el concepto
del mantenimiento periodontal
se ha transferido a los pacientes

“Para conseguir un tratamiento de implantes
exitoso es imprescindible la colaboracién
activa del paciente. Sin la adopcién de habitos
saludables y revisiones peridédicas, los riesgos
de periimplantitis y por lo tanto de fracaso, son

muy elevados”

El implante dental no
responde igual a los
fenémenos inflamatorios
que el diente natural

portadores de implantes dentales. Una
falta de seguimiento o tratamiento de
mantenimiento tras la colocacion de
implantes se asocia con una mayor
incidencia de periimplantitis y fracaso
de implantes.

Los pacientes sometidos a un
tratamiento implantolégico deben
recibir de manera individualizada y
sistematica una correcta terapia de
mantenimiento de la salud de los tejidos
periimplantarios. Ademaés, aquellos con
un elevado riesgo de periimplantitis, tales
como los parcialmente desdentados y
con periodontitis cronica tratada, deben
de ser identificados y monitorizados
cuidadosamente.

Los pacientes deben ser
evaluados en intervalos regulares
para monitorizar la condicion de
sus tejidos periimplantarios, siendo
necesario también revisar su higiene
oral, controlar los niveles de placa y,
asimismo, eliminar el biofilm supra y
subgingival. También se debe investigar
si presentan enfermedades sistémicas
que puedan afectar a la evoluciéon
de las patologias periimplantarias,
estableciéndose medidas preventivas
adaptadas a cada individuo, asi como
identificar y eliminar habitos dafiinos
como el tabaquismo.

Igualmente, se aconseja revisar
periddicamente el estado de las proétesis
que portan los implantes, su ajuste,
necesidad de reparacién, control de la

condicion oclusal® y la facilidad de
higienizacion. Las terapias preventivas
son efectivas en la prevencion de las
complicaciones biolégicas y la pérdida
de implantes después de un periodo
de observacién de como minimo diez
aflos tras la colocacion de las protesis
implanto-soportadas.

La eliminacion diaria del acumulo
de placa bacteriana alrededor de
dientes e implantes es el mayor reto al
que se enfrenta un paciente portador
de implantes, y requiere de destreza,
constancia y dedicacion.

Todo tratamiento que conlleve la
colocacién de implante exige que
al paciente se le transmita tanto la
importancia del cuidado, como las
habilidades necesarias para que pueda
mantener un correcto control de la salud
de sus implantes. Existen multiples
medios de control de la higiene de los
implantes, y las recomendaciones a este
respecto deben de individualizarse a cada
paciente, asumiendo los profesionales
la responsabilidad de transmitir dichas
habilidades, y el paciente asumiendo el
reto de un correcto control en aras de una
prospera relacion con sus implantes.

En este sentido, se abre una fructifera
y esperanzadora linea de colaboracion de
presente y futuro con el Comité Nacional
para la Prevencion del Tabaquismo.

“Una de las prioridades del CNPT es
reunir fuerzas y crear sinergias para la
reduccién de la epidemia de tabaquismo;
con SEPA esa colaboracién ha sido
dinadmica y fluida”, asegura la presidenta
del CNPT. m

Juan Carlos Llodra
Profesor de
Odontologia
Preventivay
Comunitaria

de la Universidad

de Granada.



para evitar

qgue tus implantes

enfermen

APARTE DE INSISTIR
en los beneficios

que se derivan de un
diagnéstico precoz y
del buen control de
placa bacteriana en

la cavidad oral, hay
algunas acciones
basicas a sequir para
llevar a cabo una éptima
prevencion profesional
de enfermedades como
la periimplantitis.

1. Evaluar
exhaustivamente la
historia médica del
paciente revisando
especialmente su
habito tabaquico.

2. Revisar
regularmente la salud
periimplantaria
y periodontal.

3. Valorar la realizacion

de radiografias ante
la sospecha de alguna
anomalia.

. Revisar la oclusién y

fijacion de los elementos
protésicos.

. Desmontar la

rehabilitacion
implantosoportada si
se considera necesario
para una mejor y mas
completa higienizacién.

. Motivar e informar

al paciente sobre las
diferentes medidas
de higiene oral y su
cumplimiento.

. Eliminar periédicamente

la placayy el célculo supra
y subgingival.

GLOSARIO

1. Enfermedades periimplantarias:

Aquellas que surgen alrededor de

los implantes. Destacan, por su
frecuencia e importancia, la mucositis
y la periimplantitis.

. Condicién oclusal: en Odontologia

se denomina oclusion a la manera

en que los dientes de la arcada
superior encajan con los de la inferior y
determina el funcionamiento mecanico
de la boca para morder, masticar,
tragar o hablar respectivamente.
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PREVENCION

Enfermedad
de Alzheimer:
poniendo el foco
eh la periodontitis

DESDE HACE DECADAS es un desafio
médico encontrar el factor principal
causante de esta enfermedad, una de las
mas invalidantes y preocupantes en la
actualidad dadas sus graves repercusiones
en aquellas personas que la sufren y en
los que les rodean. Miles de estudios

han tratado de hallar el origen de la
enfermedad de Alzheimer, que aumenta
constantemente su prevalencia en todo

el mundo, sin encontrarse hasta ahora
una respuesta definitiva. Sin embargo,
recientemente se han acumulado sélidas
evidencias que apuntan hacia un elemento
que podria ser clave: la periodontitis.

Se ha demostrado que uno de los
patégenos que con mas frecuencia
provoca esta enfermedad periodontal se
encuentra presente en el cerebro de los
pacientes con enfermedad de Alzheimer.

La explicacion de este fenémeno ain no
es definitiva, pero se sugiere la existencia
de una asociacién bidireccional: por
un lado, el deterioro cognitivo de las
personas con Alzheimer impediria una
higiene bucal adecuada.

Por otro lado, se considera que el
proceso inmunoinflamatorio crénico y la

inflamacién sistémica derivada de una
periodontitis podria inducir fenémenos
neuro-inflamatorios que predispondrian
a sufrir enfermedad de Alzheimer. Pero
aun queda mucho por aclarar por qué la
periodontitis puede provocar tal cadena
de eventos que acaben dando lugar a la

demencia mas habitual en todo el mundo.

Evidencias consistentes
La periodontitis y la enfermedad
de Alzheimer cursan de forma muy
diferente, pero guardan muchas
similitudes. Ambas son crénicas,
inflamatorias, y pueden tener patrones
familiares o formas esporadicas de causa
desconocida. Su origen es multifactorial
y comparten algunos factores de riesgo,
como la genética, factores ambientales y
de comportamiento.

En la dltima década se ha consolidado
la posibilidad de que la enfermedad
periodontal fuese un factor de riesgo

Las bacterias periodontales y
el estado inflamatorio crénico
podrian explicar el origen de la
enfermedad de Alzheimer

“Evitar que la periodontitis

se convierta en una patologia
sistémica es la mejor forma

de evitar que componentes
neurotéxicos de los patégenos
bucales puedan llegar a
cerebro”

Se sospecha que una de las
posibles causas de aparicion
de la enfermedad de Alzheimer
podria ser una infeccién oral
(periodontitis). Ahora, huevos
estudios parecen confirmar
esta hipdtesis y abren nuevas
esperanzas.

importante para el desarrollo de la
enfermedad de Alzheimer en las personas
de edad avanzada. Aunque atn quedan
muchas dudas por resolver, se conoce que
hay una estrecha relacién entre ambas
enfermedades crdnicas, asi como que

las bacterias periodontales y los estados
inflamatorios crénicos comunes estan
implicados.

Un reciente estudio llevado a cabo en
adultos con un nivel cognitivo normal ha
confirmado que hay una relacién entre los
niveles de AB42 cerebral (formas toxicas
de péptidos B amiloides que se asocia con
la enfermedad de Alzheimer) y los niveles
de pérdida de insercién dental, y que
cuanto mayores son los niveles cerebrales
de AB42 se elevan mas las pérdidas de
insercion periodontal.

Otros estudios asocian la periodontitis
inicial-moderada con un aumento de
pérdida cognitiva, aunque se requieren mas
estudios para verificar estos resultados.

Otra linea de investigacion ha
permitido documentar el B-amiloide' del
cerebro protege al raton de las infecciones
bacterianas y virales al capturarlos ~ —

Juan Carlos

Leza

Catedratico

de Farmacologia

de la Facultad de

Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid.



Mantenga su boca
sana, aleje el riesgo
de Alzheimer

LA AFECTACION CEREBRAL por
Porphyromonas gingivalis no es debida a
una mala higiene oral durante la demencia,
Sino que serfa una causa temprana que
puede asociarse con la patologia antes de
que el paciente experimente una pérdida
cognitiva. Las ultimas investigaciones
evidencian cémo la enfermedad
periodontal impacta en la patogénesis? de
la enfermedad de Alzheimer y enfatiza la
importancia que tiene tratar adecuada y
precozmente la enfermedad periodontal,
sobre todo en personas mayores o con
mayor riesgo de demencia.

Un carrecto cepillado y el uso diario de
algtin método de limpieza interdental, con
el apoyo de colutorios antisépticos cuando
se considere necesario, es imprescindible
en la prevencion de patologia periodontal.

Pero también deberia serlo la visita al
dentista o al periodoncista, con el fin de
identificar la existencia de periodontitis y
tratarla a tiempo. Con ello hasta se podria
disminuir el riesgo de desarrollar Alzheimer
0 al menos, ralentizar su evolucion.

Ve,

www.cuidatusencias.es
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invasores, y que esta respuesta protectora
frente a los patégenos desencadena la
formacion de placas de amiloide.

También se ha sugerido que la relacién
entre periodontitis y enfermedad de
Alzheimer esté mediada, de alguna
forma, por la vitamina D. Y es que se ha
observado que niveles bajos de vitamina
D pueden predisponer a periodontitis y
que existe también una vinculacién entre
el déficit de esta vitamina y la demencia
tipo Alzheimer.

El papel de las bacterias
periodontales

Clasicamente se pensaba que el cerebro
era estéril, al estar aislado del resto

del organismo gracias a la barrera
hematoencefalica, pero actualmente

se sabe que células inmunolégicas,
mediadores inflamatorios y microbios
(incluidos patbgenos periodontales) que
estan en el organismo, pueden traspasar
la membrana hematoencefalica.

LA PERIODONTITIS: enfermedad inflamatoria
de origen bacteriano, que afecta a los

tejidos de soporte del diente, provocando su
destruccion y, en muchas ocasiones, causando
pérdida dentaria si no se instaura un correcto
tratamiento. La frecuencia en Espafia de
periodontitis es del 38,4% (en mayores de 55
afios se eleva hasta el 65,1%).

LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER: es un
trastorno neurodegenerativo incurable, que
empieza con pérdida de memoria ocasional
que va empeorando hasta afectar a todos los

Ademas, estos patogenos periféricos,
pueden llegar al cerebro a través de
organos circunventriculares, nervios
craneales y canales meningeos. Asi, en
pacientes con enfermedad de Alzheimer
se han encontrado niveles elevados en
plasma de anticuerpos para patégenos
periodontales como Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Tanerella
forsytia, Treponema denticola y
Porphyromonas gingivalis.

Un especial protagonismo esta
adquiriendo en los tltimos meses uno
de estos patogenos caracteristicos de la
enfermedad periodontal. La investigacion
de un equipo internacional de expertos
ha sugerido que el Alzheimer podria
estar relacionado con una bacteria que
provoca periodontitis. Se ha descubierto
la presencia de Porphyromonas gingivalis
(uno de los patogenos mas relevantes
en la periodontitis) en el cerebro de
los pacientes afectados de Alzheimer,
indicando que esta bacteria contribuiria

La prevencién de la periodontitis, o su tratamiento precoz,
podria ofrecer importantes beneficios en el abordaje de la

enfermedad de Alzheimer

“Las recientes investigaciones sobre el efecto
de los inhibidores de las gingipainas, abren
una nueva via terapéutica para controlar la
colonizacién cerebral de Porphyromonas
gingivalis y la neurodegeneraciéon en la

Enfermedad de Alzheimer”

aspectos cognitivos y desemboca en una
demencia grave. Tiene gran impacto social
debido a su grado de dependencia de la
familia. Es la demencia mas prevalente del
mundo, y supone hasta el 60-80% de todas
las demencias.

Se calcula que afecta al 6% de la
poblacion europea mayor de 60 afios, al
4-9% de la poblacién espafiola y casi al
40% de los mayores de S0 afios. Aunque
Nno es necesariamente una consecuencia del
envejecimiento, su incidencia se duplica cada
5 afos a partir de los 65 afos.

La periodontitis y la
enfermedad de Alzheimer
cursan de forma muy diferente,
pero guardan muchas
similitudes

al desarrollo de dicha enfermedad
neurolégica, aunque ain no se sabe si
realmente seria la causante.

Se ha logrado aislar P. gingivalis en
el cerebro de pacientes fallecidos con
Alzheimer y también se ha encontrado
el ADN de bacterias periodontales en
el liquido cefalorraquideo de pacientes
vivos.

También se han detectado en el 90%
de los cerebros afectados de Alzheimer
unas encimas toxicas, llamadas
gingipainas, producidas y secretadas por
Porphyromonas gingivalis. Cerebros con
mayores cantidades de gingipainas, tienen
mayores cantidades de proteinas asociada
al Alzheimer. Asi pues, los niveles de
gingipainas afectan las cantidades de tau
(proteina necesaria para la funcion normal
de las neuronas) y la ubiquitina (que
etiqueta las proteinas dafiadas), proteinas
ambas asociadas al Alzheimer. -

Silvia Roldan
Magister en

Periodoncia

e Implantes

por la Universidad
Complutense de Madrid.



3 higiene
codental en
Brsonas con
Alzheimer: una
_ tarea de muchos
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LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD
de Alzheimer tienen generalmente
una habilidad motora disminuida, por
lo que les resulta dificil realizar un
buen cepillado sobre todo en las fases
avanzadas de la enfermedad.

Asimismo, no sélo suelen olvidar
de realizar el cepillado dental si no que
ademas no recuerdan cémo se realizaba
correctamente.

Todo ello hace que la higiene bucal
empeore notablemente en estos
casos, siendo habitual el desarrollo
de trastornos tales como gingivitis,
periodontitis, halitesis, pérdida dentaria
y/0 alteracién en la masticacion, que
ademas de deteriorar su calidad de vida
pueden también llegar a provocar un
déficit nutricional.

En muchas ocasiones, los pacientes
con demencia no priorizan la salud bucal
y se abandonan, siendo los cuidadores
habituales o los familiares los que tienen
que hacerse cargo de las tareas basicas
de higiene bucodental. Es fundamental
que haya un contacto permanente
entre el dentista, la persona afectada y
aquellos implicados en sus cuidados para
conocer qué grado de limitaciones tiene
el paciente.

Se debe instaurar un tratamiento
dental y periodontal en las fases
tempranas de la demencia, sobre
todo para evitar posibles pérdidas de
piezas dentarias. En este sentido, los
profesionales sanitarios deben divulgar
y concienciar a la poblacién de los
beneficios que se obtienen mejorando
la salud bucodental, sobre todo en
personas mayores. Se debe insistir en
una higiene bucal correcta, con cepillo
manual o eléctrico, hilo de seda o cepillos
interproximales y colutorios adecuados.

Si realmente la periodontitis
contribuye a la enfermedad de Alzheimer,
una buena higiene dental puede ser una
manera sencilla de frenar la progresién
de la demencia.



10 consejos practicos

-I Hacer del

cepillado dental
una rutina diaria de
2 a 3 veces al dia.

A veces cuesta
4 colocar el cepillo
dental o el hilo de
seda en la boca del
paciente sin que se
enfade, por lo que es
importante elegir el
mejor momento del dia
para hacerlo, cuando
esté mas cooperador y
calmado (no hace falta
. que sea a primera hora
. de la manana y ultima
_de la noche).

-

Jue se ajuste
ectamente y,

asi, iral lentis
Jue la retoque
do irritacion:
encias y los

as al mastice

fesis se deb

arar a

echando
\para

S con

2 Sisele ha
olvidado cémo

cepillarse, se aconseja
que el cuidador se
cepille los dientes
delante suyo y guie su
mano.

Si tiene problemas
5 para agarrar el
cepillo, se puede
utilizar un mango
mas largo, grande y
grueso. Emplear un
cepillo eléctrico bajo
control también esta
recomendado y puede
facilitar el cepillado.

Facilitarle al

maximo la tarea;
una simple accion,
como ponerle la pasta
dentifrica en el cepillo,
puede ahorrar muchas
dificultades.

Colutorios
6 antiplaca
estan tambien
recomendados,
siempre que no
se los trague.
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No olvides
que...

Estudios epidemioldgicos
recientes demuestran una
posible asociacion entre
periodontitis y enfermedad de
Alzheimer, apuntando hacia
un probable origen bucal de
esta demencia.

Se han encontrado patégenos
periodontales en cerebros de
pacientes con Alzheimer.

Se requieren mas
investigaciones para
conseguir evidencias mas
sélidas para determinar la
naturaleza de esta asociacion.

www.cuidatusencias.es

Debido a esta asociacidn,
se plantean alternativas de
tratamiento novedosas y se
insiste en que cuidar de la
salud de nuestras encias es
primordial.

Una buena salud bucodental
es también prioritaria en
personas con Alzheimer

g, incluso, se cree que

podria ayudar a disminuir el
potencial riesgo de sufrir esta
enfermedad.

En ratones se ha comprobado que
Porphyromonas gingivalis puede formar
amieloide, cuya acumulacion contribuye
ala neurodegeneracion en el cerebro
de estos roedores. Se cree que este
patégeno puede viajar desde la boca al
cerebro, mientras que las gingipainas
se encargarian de destruir las neuronas
cerebrales.

Consecuencias terapéuticas
Todos estos hallazgos, ademas de
corroborar que una mala higiene oral
puede ser un factor de riesgo para sufrir
Alzheimer, abre también nuevas lineas de
investigacion para desarrollar firmacos
con los que hacer frente a esta demencia.
El factor de riesgo mas importante
de enfermedad de Alzheimer es la edad
avanzada, pero incluso 20 afios antes del
diagnostico clinico de esta patologia ya
se pueden detectar signos subyacentes
que advierten de su existencia. Esto ha
motivado el interés de investigadores y
clinicos por encontrar recursos capaces
de detectar y tratar precozmente la

enfermedad de Alzheimer, antes de la
aparicion de los primeros sintomas.
A pesar de que la enfermedad
fue descubierta hace 100 afios, su
tratamiento actual es sintomaético, con
poco efecto sobre la cognicién y conducta
de aquellos que la padecen. Pero las
nuevas evidencias del posible papel
bacteriano e inflamatorio, abren nuevas
vias de tratamiento que estan en estudio.
La neuroinflamacion esta implicada
en la progresion de la enfermedad
de Alzheimer, por lo que se cree que
reduciendo la respuesta inflamatoria se
podria retrasar o evitar la aparicion de
deterioro cognitivo.
Estudios experimentales han
determinado que la administracién a
un ratén de un farmaco que se una a las
gingipainas permite ‘limpiar’ el cerebro
de P. gingivalis mejor que un antibiético y
disminuye la produccién de B-amiloide y
la neurodegeneracion que produciria.
Esto ha llevado a plantear que las
gingipainas podrian ser una posible diana
para los farmacos que tratan el Alzheimer

DAD COMP D ADRID
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y, de hecho, ya se estan probando
tratamientos experimentales en humanos
mediante el bloqueo de estas toxinas.
Pero, independientemente de estos
prometedores y ain incipientes estudios,
lo que se deriva de estos trabajos es
una recomendacion clara: las personas
con enfermedad de Alzheimer deben
extremar su higiene oral, siendo
imprescindible en muchos de los casos la
colaboracién de cuidadores y/o familiares.
Por otro lado, se debe hacer hincapié
en la importancia de diagnosticar y tratar
precozmente una posible patologia bucal,
sobre todo la enfermedad periodontal. Y,
es mas, si existe una relacion directa entre
periodontitis y pérdida cognitiva (como
los estudios mas recientes sugieren),
la prevencion de la periodontitis,
0 su tratamiento precoz si ya esta
instaurada esta infeccion, podria ofrecer
importantes beneficios en el abordaje de
la enfermedad de Alzheimer. ®

GLOSARIO

1. B-amiloide: péptido de 36 a 43
aminodcidos que se sintetiza a partir de
la proteina precursora amiloidea y que
es el principal componente de las placas
seniles (depésitos que se encuentran
en el cerebro de los pacientes con la
enfermedad de Alzheimer).

2. Patogénesis: alude al origen y evolucién
de una enfermedad con todos los factores
que estan involucrados en ella.
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Nerea Sanchez
Méster en Periodoncia

Complutense

Preguntas
y respuestas

LA “BOCA SECA” es la percepcion de
tener una menor cantidad de saliva en
la boca. En los casos en los que si que
hay una disminucién objetiva del flujo
de saliva (<0,5-0,7 ml/min de saliva
estimulada), este trastorno se conoce
como “hiposialia”. Sin embargo, cuando
la persona siente que tiene menos
saliva, pero el flujo salival no se reduce
por debajo de ese umbral, se conoce
como “xerostomia’, y se considera una
sensacion subjetiva de sequedad bucal,
que en ocasiones se debe a cambios tanto
cualitativos como cuantitativos en la
composicién de la saliva.

Se considera que entre un 5y un 45%
aproximadamente de las personas adultas

tienen la sensacion de tener la “boca seca”.

Es esta una entidad mas habitual entre
las mujeres y parece aumentar con la
edad, afectando de manera importante
a la poblacién geriatrica y siendo un
importante motivo de consulta.

éPor qué se produce

la boca seca?

Esta entidad se relaciona
fundamentalmente con el consumo de
ciertos medicamentos, con el padecimiento
de determinadas enfermedades y con la
radioterapia de cabeza y cuello.

Medicamentos:

¢ Farmacos anticolinérgicos, sobre todo
los antagonistas de los receptores
muscarinimos M3, empleados como
tratamiento broncodilatador de
afectaciones respiratorias (como la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
EPOC). Hacen que la saliva generada sea
de una consistencia mas espesa.

.

Otros farmacos broncodilatadores, los
beta-2 agonistas, empleados para el
asma y otras afectaciones respiratorias.
Farmacos para el tratamiento de la
hipertension: los antihipertensivos
tipo diurético, bloqueantes de los
canales de calcio, inhibidores de la
enzima conversora de angiotensina y los
beta-bloqueantes se han asociado con
una reduccién en el flujo salival.
Farmacos antiretrovirales empleados
para el tratamiento del VHI/SIDA.
Relajantes musculares, como la
tizanidina.

Farmacos para la ansiedad, como las
benzodiacepinas.

Antidepresivos, como los inhibidores
de la recaptacion de la serotonina y los
antidepresivos triciclicos.

Agentes quimioterapicos, que se
asocian con boca seca de manera
transitoria. -

Gerardo Gémez
Moreno

Catedratico de la
Universidad de Granada.
Odontologia en
pacientes médicamente
comprometidos..
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Profesor

de Periodoncia
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de Santiago de
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¢Donde
se produce
la saliva?

- En las glandulas salivales mayores:
parétida, submandibular y sublingual
(secretan el 90% de la saliva).

En las glandulas salivales menores: se
localizan en el paladar, cara interna de los
labios y mejillas.

Principales

sintomas

Los sintomas mas frecuentes que refieren las

personas que sufren boca seca son:

- Dificultad para hablar y tragar.

- Alteracion en el gusto de los alimentos.
Inestabilidad de las "'dentaduras postizas".
Ulceras en mucosas y labios.

Quemazdn principalmente en la lengua.

Acuda ala
consulta dental

Al tener mayor riesgo de infeccines bucales, es
necesario extremar la higiene oral y acudir de
manera periddica a su dentista, para descartar
lesiones de caries, enfermedades de las encias
y otras afectaciones.
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—>  Enfermedades sistémicas:

Leticia Bagan
Profesora de
Medicina Bucal.
Universidad de
Valencia.

¢ Sindrome de Sjogren: es una
enfermedad autoinmune que afecta
principalmente a las glandulas salivales
y a las lacrimales, produciendo hiposialia
(“boca seca objetivable”) y xeroftalmia/
queratoconjuntivitis seca. Esta patologia
es mas frecuente en mujeres de edad
media, que, ademas, pueden padecer o no
otra enfermedad autoinmune del tejido
conectivo, como la artritis reumatoide.

 Se han descrito otras enfermedades que
pueden producir boca seca, como la
diabetes mellitus 1y 2, el hipotiroidismo,
la enfermedad de Parkinson, la depresién
o la infeccion por VIH.

Radioterapia:

Con la radioterapia de cabeza y cuello
necesaria para el tratamiento de
determinados canceres es frecuente que se
produzca una alteracion de las glandulas
salivales, de mayor o menor envergadura en
funcién de la dosis de radiacion recibida. Esto
desencadenara desde una reduccion del flujo
salival (que va aumentando a lo largo de las
sesiones de terapia) hasta una pérdida total
de la secrecion de la glandula en caso de la
destruccién completa del parénquima.

éComo puede repercutir la boca
seca en la salud oral?

Las personas con una reduccién objetiva

de la salivacion pueden tener una mayor
predisposicion a:

« Padecer ulceras bucales (heridas).

Caries.

Enfermedades de las encias: gingivitis (o
inflamacion) y periodontitis (destruccion del
aparato de sostén del diente).
Sobreinfeccion por candida (hongo presente
de manera normal en salud que aumenta en
ndimero y produce enfermedad).
Sialoadenitis bacteriana (enfermedad de las
glandulas salivares).

Halitosis o mal aliento.

.

.

.

éCémo se puede aliviar?

» Dado que determinados medicamentos son
los principales responsables de la boca seca,
se aconseja acudir a la consulta médica para
valorar si toma alguno de estos farmacos y si
es posible su reduccién o su sustitucion.

En caso de padecer el sindrome de Sjogren
es imprescindible detectarlo mediante
determinadas pruebas médicas y con una
estrecha colaboracion entre diferentes
profesionales de la salud

Hidratacién de la cavidad bucal mediante
consumo muy frecuente de agua y liquidos
(minimo 2 litros de agua al dia). Evitar el
café y el alcohol, que se relacionan con una
reduccién del flujo salival.

Consumir productos para estimular la
saliva, como chicles o caramelos sin azucar;
también estimula el flujo salival el consumo
de bebidas acidas y base de citricos
Sustitutos salivales y preparaciones de

saliva artificial (carboximetilcelulosa y
mucinas), que humedecen la mucosa oral y
llevan componentes de la saliva que alivian
la sequedad bucal. Es necesario aplicarlos
por toda la boca, incluyendo la zona bajo la
lengua, donde se puede colocar una mayor
cantidad que sirva de reservorio. Su efecto no
es prolongado: dura alrededor de 10-15 min.
Enjuagues bucales especificos para la
xerostomia a base de aceites lubricantes

y productos antibacterianos, calmantes y
cicatrizantes

Farmacos estimulantes de la secreciéon

por parte del tejido glandular, como la
pilocarpina o la cevimelina entre otros
deben ser prescritos por el facultativo. ®

Lorenzo de Arriba

de la Fuente

Profesor en la Facultad
de Odontologia,
Universidad Complutense
de Madrid.
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SECCION COORDINADA POR
Assumpta Carrasquer
drofesora del Master

de Periodoncia e Implantes
acultad de Odontologfa

de Valenci:

La clinica dental
es un escenano
pnivilegiado para

DIRECTORA DE
CUIDA TUS ENCIAS

La Dra. Regina Izquierdo es vocal de la
junta directiva de la Sociedad Espaiiola
de Periodoncia (SEPA) y responsable,
entre otras, del area de Divulgacién

de esta sociedad cientifica; ademas,
es la directora de la revista "'Cuida

tus Encias" (CTE). En esta entrevista
reflexiona sobre diferentes aspectos
relacionados con la difusidon de
informacion sobre salud bucodental.

Como directora de ""CTE", ¢como
valora el papel que juega esta
publicacion y la evelucidn que ha ido
experimentando con los afios?

Cuida tus encias es una revista con un
enfoque divulgativo innovador en el
mundo de la Odontologia. Su objetivo
es promover la salud periodontal y
bucodental, ofreciendo una informaciéon
veraz sobre diferentes patologias, su
prevencion, su diagndstico y su 6ptimo
tratamiento.

Desde sus inicios, en el ano 2011 esta
publicacion se enfoco a la poblacién
general pero también se pretendia
atender a la necesidad de informacion
sobre temas de salud bucodental de
otros profesionales de la salud no
odontolégicos. Y con el tiempo, ademas,
se ha convertido en un elemento de
referencia informativo para odontélogos
generales y otras especialidades
odontolégicas ajenas a la periodoncia.

Obviamente, era una apuesta
arriesgada y fue un hito llegar al n?

10, momento que se hizo evidente
su consolidacién como herramienta

divulgativa util y necesaria. De hecho,
esta publicacién ha llamado la atencién
de otras sociedades cientificas de
Periodoncia, tanto europeas como
americanas, de modo que actualmente se
traduce a varios idiomas y se distribuye
en diferentes paises.

Durante estos 8 afios de vida ha
ido experimentando una constante
evolucién que se ha hecho especialmente
patente en su adaptacion al lenguaje
cotidiano y menos cientifico, asi como
en el modo de enfocar los temas para
aumentar su comprension por parte de
la poblacién general.

En esta tltima etapa en la que
estoy de directora, hemos tratado de
no acomodarnos y de dar respuesta a
muchas de las dudas que nos plantean
cada dia los pacientes en nuestras
consultas; y, por ello, nos esforzamos por
abarcar mayor variedad de temas que
preocupan a la poblacion y/o que estan
de actualidad. Este es el verdadero reto
cada vez que nos planteamos un nuevo
numero de la revista.

¢Hasta qué punto la informacion,
rigurosa y profesional, es fundamental
en el cuidado de la salud bucal?

Las nuevas tecnologias suponen un gran
avance y son una herramienta muy util
en el conocimiento y para disponer de

educar en salud”’

informacién a la que todos tenemos
acceso con un simple click. Pero, en
contrapartida, parte de esta informacién
que circula por Internet sin control
y sin ningun tipo de filtro supone un
verdadero riesgo, pues no tiene ningin
rigor cientifico o directamente se
trata de informacion falsa. En nuestra
revista tratamos de combatir estas
“falsas verdades”y “dar luz “, aclarando
temas controvertidos, como en este
numero en el que informamos sobre la
supuesta falta de seguridad de ciertos
tratamientos como las endodoncias o, en
un préximo nimero, sobre los “posibles
efectos secundarios graves” derivados del
uso de ciertos colutorios.
Desafortunadamente, sigue en la
mente de muchas personas ciertas
creencias falsas e infundadas contra las
que hemos de seguir trabajando para
tratar de eliminarlas del subconsciente
colectivo como, por ejemplo, aquellas
en relacion al embarazo, la lactancia y
la no idoneidad de realizar tratamientos
dentales durante esos periodos, respecto
ala dudosa eficacia del tratamiento
periodontal para mantener los dientes
toda la vida o en relacién a la ausencia
de complicaciones en la terapéutica de
implantes y su “garantia de por vida”. —



el cuidado de
la salud bucal

SEGUN LAS CONCLUSIONES del Libro Blanco
de Salud Bucodental del Consejo de dentistas
y la Federacién Dental Espafiola del 2015, se
evidencia una tendencia a la mejoria en los habitos
de higiene bucodental. Se estima que el 80% de
los adultos cepilla sus dientes al menos 2 veces
al dia (hace 20 afios, lo hacian menos del 60%)
y esta aumentando de manera muy significativa
el uso de métodos auxiliares de higiene, como los
colutorios, el hilo dental y los cepillos interdentales.
En este sentido, respecto a la concienciacién de
los pacientes en temas de salud bucodental, 'todo
parece indicar que las cosas estan cambiando para
bien y que la poblacién espafiola cada vez esta
mas mentalizada en mantener y mejorar su salud
bucodental", asegura la Dra. Regina Izquierdo.
Aungue no existen datos concretos, los
resultados de la encuesta poblacional de salud
bucodental en Espafia del afio 2015 indicaban que
6 de cada 10 espafioles posicionan en idéntico
lugar su salud general y su salud oral en cuanto al
grado de preocupacion.
"Esto podria indicar que la poblacién adulta si
parece ser consciente de la relevancia que tiene
su salud bucodental dentro del contexto de su
salud general', destaca la directora de “CTE",
quien admite que "'seria muy interesante poder
valorar la repercusion de todos estos esfuerzos
preventivos, analizando en mas detalle con nuevos
estudios la apreciacion de la poblacién respecto a
la trascendencia de la salud bucodental".
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&Como valora el papel del equipo
odontolégico en esta lahor de
formacion e informacion del paciente,
tanto de su salud bucal como general?
La clinica dental es un escenario
privilegiado para educar en salud,
como profesionales sanitarios que
somos. Por nuestras consultas pasa
aproximadamente un 70% de la
poblacion espafiola, teéricamenrte
“sana”y que, por ello, no acude a su
médico de cabecera. Por eso, debe
formar parte de nuestro trabajo diario
y deberia ser nuestra responsabilidad
tratar de ayudar a nuestros pacientes a
crear habitos de vida saludables, que no
s6lo van a mejorar su salud bucodental
sino también su salud general y, en
definitiva, su calidad de vida. Esto
incluiria no s6lo consejos de higiene oral,
sino también recordar los principios de
una alimentacion sana, la importancia
de evitar el sedentarismo y de controlar
el estrés, junto con la cesacion tabaquica.
Todo el equipo odontoldgico debe
estar implicado y ser unanimes en
transmitir un mensaje de SALUD,
en mayusculas...porque salud es un
concepto integral, que incluye a todo el
cuerpo.

Por lo tanto, le concede un importante
valor a la consulta dental como
promotora de habitos saludables
Asi es. Recibir informacion de calidad,
que se ensefie a mantener una boca
sana, y dar opciones preventivas son
cada vez mas una parte importante de
la valoracién y de las expectativas del
paciente que acude a una clinica dental.
Los profesionales de la salud
bucodental estamos en una situacién
iddnea para ello, no sélo por el acceso
que tenemos a un amplio sector de
poblacién sino también porque estamos
“entrenados en motivar” a nuestros
pacientes para que cambien sus habitos
de higiene oral, y esta motivacion es facil
de trasladar a otros aspectos de la salud.
Es indudable el beneficio sanitario
y social de acciones como conseguir
que nuestros pacientes dejen de fumar,
controlen su peso (comiendo mejor y

haciendo mas ejercicio) y su estrés;
sin duda, estos factores tienen un
gran impacto en la aparicién y/o en la
progresion de muchas enfermedades
cronicas.

Ademas, sabemos de la fuerte
asociacion bidireccional entre
enfermedad periodontal y la diabetes, y
también se ha demostrado el aumento
del riesgo cardiovascular en personas
con periodontitis no tratada. Asi mismo,
hay evidencia de que el tratamiento
periodontal basico mejora el control
glucémico a corto plazo en personas
con diabetes, lo que se asocia con una
reduccién del nimero de complicaciones
e, incluso, con una disminucién del
gasto farmacéutico (al reducirse la
necesidad de un segundo farmaco
hipoglucemiante).

Pero podemos ir atin mas alla. En
Espana hay alrededor de 14 millones
de hipertensos, de los cuales una cuarta
parte no lo saben y mas de la mitad
estan mal controlados. Si la simple toma
de la tension arterial se incluyera en
nuestras consultas como algo cotidiano
(por ejemplo, en las primeras visitas o
previamente a cualquier actuacién que
requiera anestesia local), se reduciria
el porcentaje de pacientes hipertensos
no diagnosticados. Si actualmente
la mortalidad por enfermedades
hipertensivas es la que mas esta
creciendo, es obvio el impacto que puede
tener esta intervencién tan simple sobre
la poblacién.

En los ultimos aiios se han acumulado
muchos estudios que, desde diferentes
ambitos, asocian estrechamente la
salud periodontal y la salud general.
¢éRealmente podemos establecer una
vinculacién directa entre la salud de la
bocay la salud general?

El concepto de “Medicina Peridodontal”
naci6 hace poco mas de 20 afos gracias
al Dr. Offenbacher, pionero en este
campo de la investigacién en Periodoncia
en el que se estudia la asociacion entre
la infeccién de las encias y la patologia
sistémica, asi como sus implicaciones
terapéuticas y preventivas.

La evidencia sobre la relaciéon de las
enfermedades de las encias con aquellas
enfermedades sistémicas vinculadas
con el estilo de vida ha motivado que el
desarrollo cientifico de la Periodoncia
se dirija preferentemente hacia este
aspecto.

Es cierto que estos contenidos
cientificos sobre Medicina Periodontal
no tienen una repercusion inmediata
en la practica clinica, pero muestran
claramente la tendencia mas relevante
y prometedora en la Periodoncia y en
la Odontologia del futuro. No sdlo esta
cambiando nuestro conocimiento sobre
el impacto de este proceso infeccioso
e inflamatorio a nivel local, y sobre el
resto del organismo, si no que supone
también la apreciacion por parte del
colectivo médico de la importancia
de la salud bucodental en el contexto
de la salud general. Este es el eje de
trabajo de la ‘Alianza por la Salud,
promovida por la Fundacién SEPA
con la colaboracién de gran nimero
de sociedades cientificas médicas, algo
impensable hace unos afios.

¢&Como explica que algo tan minusculo,
como son las encias, pueda tener
un valor tan importante en la salud
general?
Durante muchos afios el dentista se
ha preocupado mas de mantener la
salud del diente, sin tener apenas en
cuenta la encia o el resto de los tejidos
que le rodean y que le dan sostén. Pero
también, durante mucho tiempo (e
incluso a dia de hoy) se ha considerado
que la enfermedad periodontal era un
proceso degenerativo y que con los afios
era normal que los dientes acabaran
perdiéndose. Afortunadamente, cada
vez se piensa mas “en rosa’, el color
de la encia sana, y el tratamiento
periodontal bésico se ha convertido
inexcusablemente en el paso previo a
cualquier tipo de abordaje odontolégico.
La prevencion de la enfermedad
periodontal y el tratamiento de la encia
enferma que sangra son imprescindibles
no solo para una buena salud
bucodental, sino también para disfrutar
de una mejor salud general, al minimizar
la presencia de patogenos periodontales
que acaban produciendo patologia a
distancia, ya sea de manera directa o
indirectamente. m
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o SALUD

5IN BULGS

ho admite
bulos

ECCIGN COORDINADA POR LA CURIOSIDAD es una condicién de informaci6n de salud. Se estima Muchas de estas informaciones
Ménica Mufioz del ser humano que nos ha permitido que el 60% de los internautas exploran pueden, incluso, poner en peligro la
Master en Periodoncia sobrevivir como especie a lo largo de los informaciones sobre salud siendo esta vida de las personas y, en muchos
U siglos y que ha hecho posible multitud la principal razén de biisqueda en casos, generan falsas expectativas o
o en Implantologia de avances en todos los ambitos de herramientas como Google. Sin embargo,  desacreditan evidencias que si cuentan
ad del Pafs Vst nuestra vida hasta llegar al nivel de no toda la informacion que se ofrece es con el aval cientifico. Sin duda, en
; confort del que disfrutamos en el fiable y esté suficientemente contrastada,  cuestiones de salud resulta crucial la
Rosa Puigmal b 3 3 3 3 g g 9 P
Master en Periodoncia llamado primer mundo. Uno de los llegando a confundir chismes con noticias  evidencia y el rigor cientifico.
Universidad de Barcelona avances mas revolucionarios y que mas utiles y rigurosas.
ha cambiado nuestras vidas, sin duda, Las publicaciones sobre salud en el El ejemplo de
ha sido la irrupci6n de la informatica medio web o en redes sociales no siempre ~ ""Salud sin Bulos”
y las tecnologias de la comunicacion e expresan toda la verdad, muchas vecesno  La esencia de una noticia, por definicion,
informacion, con todo lo que conlleva; estan actualizadas, ni tienen en cuenta los  es narrar o contar algo que ha ocurrido,
con un simple click podemos obtener altimos avances médicos, de forma que el  que es real. Pero, por desgracia, cada
informacion que tiempo atras hubiera contenido puede resultar confuso, erréneo  dia mas y con mayor frecuencia circulan
costado recopilar dias o semanas. Pero e inexacto. Esto aumenta el riesgo de que  bulos por Internet o redes sociales que
también ha abierto la puerta a numerosos  se produzca desinformacion, alarma e se ceban con la salud, y que alcanzan de
bulos, es decir, falsedades articuladas inquietud social, generando desconcierto, lleno a la Odontologia.
de manera deliberada para que sean desconfianza y duda. Para tratar de contrarrestar esta
percibidas como verdad. avalancha de noticias falsas (o fake news),
la Asociacion de Investigadores en eSalud
Mas cantidad, émenor rigor? (AIES) ha promovido la creacién de una
El uso generalizado de nuevas tecnologias web (www.saludsinbulos.com), con el
de la comunicacion, y especialmente de objetivo principal de combatir
las redes sociales, ha favorecido que la estas informaciones no veraces. -

poblacion pueda acceder a gran cantidad




5 consejos para obtener informacion
sanitaria de calidad en Internet

1 2 3 4 5

La fuente de la Actualizada. No deben existir Cualquier

que procede la Conviene ver conflictos de . consejo o
informacién debe la fecha de intereses, y el comentario debe
estar claramente publicacién, autor asi debe estar respaldado

identificada;
debe citarse
quién informa

y tiene que ser
facil identificar el
informador

puede que sea hacerlo constar  P°r ':!f?Vide"Cia
informaciéon cientifica
antigua

"En el cuidado oral la "quimifobia” ' no
tiene sentido. Lo natural era vivir 35 afios
y, al aumentar la esperanza de vida, morir

Ana Berlanga
Profesora del Méster
Cirugia, Implantes

y Periodoncia

de la Univerdidad

de Lleida.

con el sello Sepa, avalados por estudios
cientificos rigurosos”
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El WhatsApp,
el mejor aliado
de los bulos =~

sobre salud

"Salud sin Bulos" trabaja junto a
sociedades cientificas, instituciones
sanitarias y colectivos profesionales
para combatir estos bulos. Esta entidad,
integrada por reputados expertos de
diferentes colectivos y que ha puesto en
marcha un observatorio de los bulos de
salud en Internet, resulta especialmente
activa en medios de comunicacién y en
redes sociales, donde ha popularizado el
hashtag #SaludSinBulos.

Una aportacion novedosa de esta
iniciativa es que invita a contribuir en
la deteccion y denuncia de aquellos
contenidos falsos o erréneos en el ambito
de la salud. De hecho, ofrece la posibilidad
de notificar via online sospechas acerca
de bulos que circulen en Internet y redes
sociales. Luego, el equipo interno se
encarga de evaluar estas notificaciones y
confirmarlas o desmentirlas, analizando
las noticias mas destacadas de salud
cuyo tratamiento informativo haya
sido alarmista para desmenuzar con
argumentos cientificos su origen e
implicaciones para los pacientes.

Otras iniciativas de interés

La labor de estos portales se
complementa también con herramientas
como adverifai.com, un software

LA APLICACION DE MENSAJERIA
instantanea WhatsApp es el canal por el que
mas bulos de salud se comparten, segtn las
conclusiones del lll Informe EHON (eHealth
On): ¢Coémo actuar frente al Dr. Google?,
editado por el Instituto #SaludsinBulos.

El 50% de los participantes en esta
encuesta consideran que la popular red
de mensajeria instantanea es el principal
medio por el que se difunden los bulos
de salud. La facilidad de su uso y su gran
penetracion en la poblacién espafiola, han
hecho a WhatsApp una agente clave en la

basado en inteligencia artificial que
rastrea e identifica noticias falsas y/o
malintencionadas, malware y otro tipo de
contenidos problematicos en Internet.

Este programa escanea todos los
contenidos para detectar mediante
algoritmos y deep learning patrones e
indicios de algtn tipo de irregularidad:
titulares que no coinciden con el
contenido posterior del texto o exceso de
mayusculas en un titulo. Este software
tiene, ademas, una base de datos con
miles de historias falsas y verdaderas que
se actualiza cada semana.

Preocupacién entre

los profesionales

El primer estudio sobre los bulos en
salud se realiz6 recientemente, en base

a una encuesta que implicaba a 300
profesionales de la Medicina de todas las
comunidades auténomas, con individuos
de 25 a 70 anos.

Entre otros hallazgos, se pone de relieve
que el 69% habia tenido que desmentir
una noticia falsa sobre salud. Los bulos
mas frecuentes hacen referencia a las
pseudoterapias, alimentacion y cancer,
muchas veces ofreciendo tratamientos
que no han sido probados o evaluados
correctamente mediante estudios

Se estima que el 60% de los internautas
buscan informaciones sobre salud

propagacion de las fake news. Segun Carlos
Mateos, coordinador de #SaludsinBulos,
"'el principal peligro del Whatsapp es que la
alerta nos llega a través de una fuente de
confianza, no se puede actuar de manera
masiva para informar con rigor y esta muy
extendido entre la poblacion, por lo que
se presta para la difusion de bulos con
rapidez".

Para el 11% de los encuestados, junto
a WhatsApp, las redes sociales Twitter y
Facebook comparten la segunda plaza
como canales de difusion de bulos.

Cuando un bulo se hace

viral, es muy dificil que un
desmentido posterior llegue al
mismo nivel de relevancia

cientificos estrictos y precisos. El 69% de
los bulos estan en Internet, un 48% los
escuchamos a través de nuestro circulo
mas cercano y un 30% se transmiten por
whatsapp.

Un elemento esencial para combatir
los bulos es la relacion médico-paciente.
Algunos profesionales responden con

evasivas diciéndole al paciente que no
consulte por internet; no obstante, se ha
demostrado que el paciente informado
adecuadamente por su médico es mas
colaborador y esta menos expuesto a
creerse los bulos. En este sentido, se
aconseja a los profesionales de la salud
optar por utilizar un lenguaje mas
asequible y sencillo para la poblacion
general.

Se considera imprescindible que los
profesionales de la salud, incluyendo a
todos aquellos que trabajan en el ambito
de la Odontologia, se vuelquen en ofrecer
a sus pacientes las méaximas aclaraciones
posibles, de forma precisa, puntual,
sencilla y, por supuesto VERAZ.

Estos profesionales tienen la formacién
y los conocimientos adecuados, y actian
en base a la evidencia cientifica que
proporcionan los estudios rigurosos y
bien disefiados. ®



la seguridad de
las endodoncias

EN POCO TIEMPO SE han dado varios
ejemplos de bulos relacionados con el
tratamiento de conductos o endodoncia,
sugiriendo posibles riesgos para la salud de
este procedimiento que, en realidad, es un
tratamiento altamente seguro, schradamente
probado y que resuelve infecciones que si no
se tratan si pueden ocasionar problemas en la
salud general del paciente.

Recientemente en Netflix se difundié un
documental llamado Root cause en el que se
cuestionan los tratamientos de conductos.

Se llega a especular con riesgos de contraer
cancer y patologias cardiovasculares.

El Consejo General de Dentistas (CGD) ha
denunciado como falsas y alarmistas estas
presunciones, recordando el tratamiento
endoddntico es sequro, sencillo y muy
beneficioso"; segun han comunicado de
forma oficial que, "/as declaraciones de este

www.cuidatusencias.es

documental no tienen rigor cientifico y causan
alarma social y confusion entre los ciudadanos,
y lo desmentimos categdricamente".

El Consejo, de hecho, ha denunciado esta
situacion ante las autoridades sanitarias
competentes y ya se ha retirado de dicha
plataforma.

La prioridad del odontélogo es la de salvar
y mantener la denticién natural y, cuando
no es posible, la alternativa es la extraccién
y sustitucion del diente. Infinidad de dientes
son tratados y salvados a diario con un
tratamiento de endodoncia, algo esta avalado
y cientificamente demostrado por multitud
de estudios clinicos recientes. Sin estos
tratamientos la mayoria de la poblacién estaria
desdentada.

La endodoncia es una especialidad
reconocida desde 1963 por la Asociacion
Dental Americana. Los endodoncistas son los
especialistas que salvan los dientes, usando
técnicas y tecnologias especiales para realizar
los tratamientos de conductos, asi como
diagnosticando y tratando el dolor dental.

La eficacia de la endodoncia esta bien
establecida. Sin embargo, sigue circulando
informacion en Internet que puede avocar a los
pacientes a cuestionar su inocuidad. Segun la
Asociacion Americana de Endodoncistas esta
falsa afirmacién se basa en investigaciones
mal disefiadas y antiguas, realizadas hace casi
un siglo, mucho antes de la medicina moderna.

En la actualidad no existe evidencia
cientifica valida sobre el vinculo entre la
endodoncia y las enfermedades en otras partes
del cuerpo. Es importante que la informacién
en la Red sea objetiva y veraz, basada en
la evidencia cientifica que nos aportan las
publicaciones médicas hien realizadas y de
prestigio.

Por ello, antes de fiarnos de cualquier
afirmacidn procedente de Internet o redes
sociales, o si ante cualquier duda sobre un
tratamiento dental que nos propongan, hay que
acudir a un profesional odontélogo que inspire
confianza, o consultar las paginas oficiales
de las instituciones, asociaciones o colectivos
profesionales.

GLOSARIO

1. Quimifobia: aversion a los productos
quimicos y gusto por terapias y productos
naturistas.

ll
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LAS ULTIMAS ENCUESTAS sobre
salud oral realizadas en nuestro pais
ponen de manifiesto que en Espaiia,
aproximadamente el 90% de la
poblacién mayor de 35 afios presenta
algun problema relacionado con las
encias. Las enfermedades periodontales
son patologias infecciosas de origen
bacteriano que afectan a los tejidos
que rodean los dientes. Su origen es
multifactorial, y en ellas influyen factores
genéticos, ambientales, locales...

La gingivitis y la periodontitis son
las dos principales enfermedades
periodontales. Cuando tinicamente esta
afectada la encia, se denomina gingivitis y
es un proceso inflamatorio reversible. En
el caso de la periodontitis, ademas de la
inflamaci6n de las encias, se produce una
destruccion irreversible de los tejidos que
dan soporte al diente (hueso alveolar),
poniendo en peligro su supervivencia.

A nivel oral, el efecto mas tangible
de las enfermedades periodontales
y verdadero “punto y final” de esta
enfermedad es la pérdida dentaria, lo

En Espaiia aproximadamente
el 90% de la poblacién mayor
de 35 aiios presenta algun
problema relacionado con las
encias

que conlleva a la aparicion de problemas
en la masticacién y en el aspecto estético
de la boca. Ademas, estas enfermedades
pueden manifestarse de diferentes
maneras con sangrado, halitosis, recesiéon
gingival (o pérdida de encia), separacion
de los dientes, movilidad dentaria,
abscesos, dolor... y que pueden afectar
negativamente a la calidad de vida.

Beneficios del tratamiento
periodontal

Uno de los principales beneficios del
tratamiento periodontal a nivel oral es
que evita la pérdida de dientes; de hecho,
la evidencia cientifica disponible revela
que esta terapia resulta fundamental a la
hora de reducir las tasas de “mortalidad”
dentaria.

“Las visitas de mantenimiento
periodontal son fundamentales
para el éxito a corto y largo plazo
del tratamiento periodontal y
para ello es indispensable la
colaboracion del paciente en el
cumplimiento de las mismas”

Los dientes naturales que
““crecen” en la boca tras la
primera denticién temporal (o
dientes de leche) son un tesoro
que, sabiéndolo cuidar, puede
permanecer con nosotros toda
la vida... con la calidad de vida
y los beneficios en la salud que
eso conlleva.

ntuma

Y es que el principal objetivo
del tratamiento periodontal es el
mantenimiento a largo plazo de los
dientes naturales en un estado saludable,
funcional, estéticamente aceptable
y sin dolor. Para ello, es prioritario
detener la evolucién de esta enfermedad
inflamatoria y controlar los posibles
factores de riesgo asociados, como tabaco,
estrés, enfermedades generales como la
diabetes, etc.

Los datos obtenidos en estudios
recientes muestran que los pacientes
que reciben tratamiento periodontal
adecuado pierden de media 0,1 dientes
por persona y afio frente a los 0,6 dientes
por persona y afio que se produce en los
pacientes que no reciben tratamiento. Eso
si, los resultados se obtienen y mantienen
en el tiempo siempre y cuando el paciente
reciba una adecuada y periddica terapia
de mantenimiento.

Raspado y alisado radicular
En el tratamiento de la periodontitis el
objetivo principal es realizar una terapia

Angels Pujol
Profesora del Mdster
de Periodoncia

de la Universidad
Internacional de
Catalunya.



La primera parte del
tratamiento para la
eliminacion de la placa se
conoce como raspado y
alisado radicular

de desinfeccién mediante la eliminacién
de la placa bacteriana que se forma sobre
la superficie de la raiz de los dientes,
debajo de la encia, en el interior de las
bolsas periodontales que se producen por
la pérdida de hueso. Esto se lleva a cabo
en distintas fases, dependiendo de la
gravedad de la enfermedad y del nimero
de dientes presentes en boca. Para ello,
antes de comenzar el tratamiento debe
realizarse un estudio detallado en el que
se evalta el grado de afectacién (pérdida
6sea, pérdida de encia, movilidad
dentaria...) que presenta cada diente

y que ayudara a establecer un correcto
diagnostico, el plan de tratamiento a
seguir y para poder realizar la posterior
monitorizacién del paciente. A la
primera parte del tratamiento para la

Marta Segarra
Profesora de
Periodoncia de

la Universidad

de Valencia.

eliminacién de la placa se le conoce como
raspado y alisado radicular o fase basica
desinflamatoria. Se realiza mediante
instrumentos ultrasonicos y manuales que
ayudan a eliminar los depésitos de calculo
y placa formados sobre la superficie de

la raiz, bajo la encia. El objetivo de este
procedimiento es tratar la raiz del diente

y no los tejidos blandos (la encia) que la
rodean. El tratamiento de esta parte interna
de la encia era un procedimiento comun en
la década de los 70, y que recibia el nombre
de “curetaje”. Un articulo publicado en

los afios 80 demostrd que esto no inducia
ninguna mejoria adicional en comparacion
con realizar solo el raspado y alisado y, por
tanto, esta técnica dej6 de realizarse.

La cirugia periodontal

A partir del mes y medio después de
haber realizado la fase basica, se realiza
una revision o reevaluacion en la que se
analiza la respuesta al tratamiento. Segun
sea el grado de afectacion o gravedad de
la enfermedad y la evolucién del caso se
decidira el tratamiento a seguir.

“La calidad y periodicidad
del mantenimiento
periodontal profesional es
la clave para una mayor
supervivencia dental”

ww.cuidatusencias.es

Cuando con la fase de raspado y alisado
radicular se elimina el calculo que esta
bajo la encia, se produce una mejoria
clinica que se traduce en la reduccién o
desaparicion de las bolsas periodontales,
del sangrado y la inflamacién. En este
caso, el paciente pasara a una fase de
mantenimiento periodontal enfocado a
“mantener” a largo plazo los resultados
obtenidos con esta fase activa del
tratamiento.

Sin embargo, cuando la enfermedad
periodontal estd mas avanzada,
normalmente no es suficiente con el
tratamiento bésico anterior y es necesario
pasar a un tratamiento méas avanzado, que
consistira en la realizacion de pequeiias
cirugias en las encias. El objetivo de
estas cirugias periodontales es limpiar de
forma mas profunda aquellas zonas de
mas dificil acceso, para poder eliminar
eficazmente la placa y las bacterias
acumuladas. Ademas, permite acceder
al hueso para remodelarlo y, en algunos
casos, regenerarlo. -
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¢<En qué consiste
el tratamiento de
mantenimiento
periodontal?

DIFERENTES ESTUDIOS PUBLICADOS ha
el momento demuestran que las lla
"limpiezas de boca" superficiales, &
de forma aislada, sin la debida frecue
minuciosidad, no son suficientes para
avance de las enfermedades periodo

Por eso, hay que distinguir entre est
practica y el tratamiento de mantenimi
profesional.

En una cita de mantenimiento periodc
ademas de limpiar los dientes, se realiza fesional se realizara
completo seqguimiento profesional en el qu acion minuciosa de
se valorara la evolucidon del paciente con el fi palca ba
de determinar el tratamiento pertinente para
mantener la salud periodontal restablecida [ debajo de
tras el tratamiento, intentando prevenir que la Si es necesario, se aplicaran o p
enfermedad vuelva a activarse. antisépticos o medic

En cada visita se lleva a cabo una ohjetivo
exploracién completa y cuidadosa de toda la
boca, especialmente de los dientes y la encia
para comparar la situacion actual respecto a
periodos anteriores. También se registran los
cambios en la salud general o la medicacion o
que puedan influir en la evolucién de la de suboca, s M3 :
enfermedad. factores que empeoran su situaci

Si en alguna zona se muestran cambios pueden provocarle la pérdida
a nivel clinico o en caso de que el paciente mas, dispond
refiera alguna molestia, el examen se puede ] Ora
completar con radiografias u otras pruebas alud bucal. El paciente debe
complementarias que ayuden a determinar el a actitud proactiva y ser complice
diagnéstico. o de su salud oral y no debe

Aquellas zonas en las que se detecta un DMO un sujeto pasivo que acude
mayor riesgo de recaida de la enfermed ‘a que me limpie la boca". )
periodontal, se deben vigilar de for! del éxito del tratamiento y
estrecha y se tiene que reali el mante periodontal: ser un aliado

de I en la consecucion de una salud
duradera.

=
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En otras ocasiones, el objetivo es
recuperar total o parcialmente la encia
que se ha perdido o modificar un
inadecuado contorno de encia.

No realizar este abordaje quirtrgico
en aquellos pacientes que lo necesiten
se asocia con una desinfeccién
incompleta y no se lograra el adecuado
acondicionamiento de los tejidos. Esto
tiene una importancia crucial a la hora de
permitir la realizacién de una adecuada
y efectiva higiene diaria por parte del
paciente, asi como para facilitar la
eliminacion de la placa que hay debajo de
la encia por parte del profesional durante
las necesarias visitas de mantenimiento
periodontal.

La combinacién de ambas fases
es fundamental para conseguir una
desinfeccién en aquellos casos mas
avanzados, creando una salud gingival
6ptima que podra ser mantenida en el
tiempo. Por el contrario, la no realizacién
de un tratamiento completo deja zonas de
la superficie del diente sin tratar, zonas
que son un riesgo para la futura recaida y
progresion de la enfermedad.

Con todo, la cirugia periodontal
no es un tratamiento definitivo de
la enfermedad. Si posteriormente
no se siguen unas pautas de higiene
bucal correctas, y no se cumple con
el correspondiente mantenimiento
periodontal, esta intervencién habra sido
practicamente inatil.

““La enfermedad periodontal
destruye los tejidos que
sujetan de los dientes,

pero con el tratamiento
apropiado, estos pueden
durar muchos afos”

www.cuidatusencias.es

Importancia del
mantenimiento periodontal

Y es que para mantener las encias sanas,
tras el tratamiento activo hay que ser
muy constantes en los cuidados , ya que
la agresion bacteriana sobre las encias es
continua a lo largo de la vida incluso tras
haber realizado el 6ptimo tratamiento de
la enfermedad periodontal. Es, por tanto,
muy importante no olvidar realizar cada
dia una correcta y adecuada higiene oral,
que debe ser pautada y dirigida por parte
de un profesional.

También debe efectuarse el seguimiento
y tratamiento necesario para evitar que las
bacterias sean capaces de volver a provocar
la destruccién periodontal. Por ello, una
vez terminada la fase activa del tratamiento
periodontal, se inicia una fase preventiva
destinada al mantenimiento a largo plazo
del resultado de salud logrado, evitando que
la enfermedad progrese de nuevo.

Esta fase de soporte o mantenimiento
periodontal trata de controlar la placa
bacteriana que se acumula por debajo de la
encia, y es el complemento imprescindible
a la higiene bucodental que tiene que
realizar el propio paciente a diario. Lo
primordial en esta fase sera prevenir la
progresion de la la enfermedad que podria
volver a activarse, y en caso de que esto
sucediera detectar la recaida lo antes
posible para poder tratarla de la manera
mas adecuada reduciendo la posibilidad de
pérdidas dentarias.

Pilar Batalla
Profesora en
Periodoncia de
la Universidad
de Santiago de
Compostela.
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Desirée Abellan

Profesora asociada Maste
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\ PATROCINADA POR

nudique
bucal

LA RADIOTERAPIA SE BASA en el
empleo de radiaciones ionizantes que
producen la muerte celular por diversos
mecanismos. La respuesta de los tejidos
depende de factores como la localizacion
y la oxigenacién del tumor, su sensibilidad
a las radiaciones y el tiempo total de
administracion. Se ha convertido en

un tratamiento habitual para hacer
frente a distintos tipos de enfermedades
oncologicas.

Las irradiaciones suelen administrarse
en las mismas dosis a diario, para que su
efecto llegue al mayor numero de células
cancerigenas posibles y favorecer la
tolerancia por parte del resto de tejidos.

Su unidad de medicién son los gray
(Gy) y los pacientes tratados con fines
curativos reciben dosis entre 50 y 70 Gy
de manera fraccionada.

Repercusiones en la boca

La radioterapia de cabeza y cuello puede
ocasionar varias complicaciones agudas
o cronicas en la cavidad oral, entre ellas:
mucositis, alteraciones del sentido del
gusto, disminucion del flujo salival

o sequedad de boca, aumento de la
incidencia de caries, trismo’, infecciones
orales, alteraciones del desarrollo dental
en nifios o la aparicion a nivel tardio de
osteorradionecrosis.

La mucositis
Es una reaccion inflamatoria de la
mucosa oral y orofaringea. Es, sin duda,
el efecto secundario mas frecuente en
pacientes sometidos a este tratamiento, C
con una incidencia del 80%. Aparece a los 3
8-15 dias del inicio de la radioterapia, es
reversible y suele desaparecer a los 15-21
dias de terminar el tratamiento.
Clinicamente se observa
enrojecimiento, atrofia y ulceracién de
la mucosa, es muy dolorosa y puede
causar dificultar al hablar o tragar.
Tratamiento: se recomienda enjuague
de agua con sal y bicarbonato. También
se pueden utilizar en forma de gel
o colutorio : amifostina, sucralfato,
Clorhexidina, povidona yodada, aloe vera,
4cido hialurénico, bencidamida, lidocaina
topica o analgésicos sistémicos. Evitar el
tabaco y alcohol. -




www.cuidatusencias.es

Para el paciente
bucodental:

Antes de recibir
radioterapia
hay que...

- Realizar una interconsulta con el radioterapeuta
para conocer la situacion actual y el tratamiento
al que va a ser sometido el paciente.

- Efectuar una historia clinica detallada mediante
exploracion clinica y radiolégica. Evaluar el estado
bucodental y anotar el tratamiento antineoplasico
que recibird el paciente, caracteristicas del
mismo, dreas irradiadas, radioterapia fraccionada
y la dosis total que va a recibir.

- Valorar los niveles de saliva con una sialometria
cuantitativa, si fuera necesario.

- Evaluar la distancia interincisal en maxima
apertura.

- Reforzar las medidas de higiene oral: cepillado
diario 3 veces al dia con un dentifrico con alto
contenido en fltior (2500ppm), utilizacién de
herramientas de higiene interdental, tomar
impresiones para la realizacién de cubetas
individuales para aplicacion de fltior topico en

r | durante 5 minutos 1 vez al dia o para la

- fabricacion de protectores intraorales plomados

(que se utilizan en tratamientos de radioterapia
interstici

g eben evitar tratamientos irritantes para la

_~ mucosas, como los dentifricos con alto contenido

' en lauril sulfato sédico. La Clorhexidina se puede
aplicar en gel cada 3 meses.

- Larealizacion de los tratamientos conservadores
que sean necesarios: limpieza de boca, raspados,
obturaciones, endodoncias, sellados de fosas
y fisuras en nifios, pulir todos los margenes
afilados o rugosos, retocar las protesis
removibles para que no produzcan lesiones en la
mucosa.

+ Exodoncias o extracciones dentarias: deberan
realizarse de 15-21 dias antes de comenzar la
radioterapia, y con mayor antelacion en caso
de exodoncias quirtirgicas, cirugia periodontal
o preprotésica, si infecciones previas o en

determinadas enfermedades como la diabetes.

Deberan ser atraumdticas y con cierre primario

U ra), tratando de regularizar

previamente los rebordes 6seos.
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Consideraciones

bucodentales

Se recomienda seguir dieta blanda
evitando alimentos irritantes (picantes,
acidos, crujientes o duros) y mantener la
hidratacién, evitando bebidas calientes
(el frio aporta una importante sensacion
de alivio).

El trastorno en la afectacién
del gusto

Suele ocurrir por la afectacion de las
papilas y los receptores gustatorios de la

lengua. Aparece a los 15 dias del comienzo

de la radioterapia y suele ocurrir antes
que la mucositis. Su recuperacion suele
producirse a los 120 dias, si no se han
sobrepasado los 60Gy.

Tratamiento: se recomienda la
utilizacién de suplementos vitaminicos,
de Zinc y protéicos

La sequedad de boca

Ocurre por una lesion de las glandulas
salivales. Aparece a partir de los 15 dias;
al principio se observa una saliva mas

- Evitar tratamientos invasivos, como
las exodoncias.

- Realizar los habitos de higiene indicados
previos al tratamiento preferiblemente
con cepillo de cerdas suaves, evitando
pastas mentoladas (se toleran peor),
asi como usar colutorio antisépticos de
Clorhexidina o suero salino, solucién de
bicarbonato sédico 0 mezcla de ambas.

- Dieta blanda y anticariogénica, evitando los
alimentos azucarados y picantes, y bebidas
o0 enjuagues alcohdlicos. Suprimir el tabaco.

- Retirar las protesis.

viscosa y seguidamente se aprecia una
disminucion. Es reversible 6-12 meses
después de finalizar la radioterapia,
siempre que no se hayan sobrepasado
los 70Gy.

Tratamiento: se recomienda enjuagar
frecuentemente con agua o colutorios
humectantes y el uso de radioprotector

(amifostina). Se pueden utilizar sustitutos

salivales: carboximetilcelulosa, saliva
sintética y salivas artificiales. También

se pueden emplear estimulantes como
comprimidos/caramelos de acido malico,
chicles, pilocarpina o betanecol.

Halitosis

Otra consecuencia adversa a nivel bucal
de la radioterapia es la halitosis o mal
aliento. Este efecto esté relacionado
con una disminucién del flujo salival

y acumulo de placa bacteriana en la
superficie de la lengua.

Tratamiento: sse pretende disminuir
el numero de bacterias productoras

- Tratamiento de los efectos que puedan
aparecer durante el tratamiento de
radioterapia, como mucositis, sequedad
de boca, alteracion del gusto y infeccién
por candida.

- Prevencidn del trismo con ejercicios en
casa para mantener la maxima apertura.

- Proteccion de las glandulas salivales
durante la irradiacion con protectores
plomados.

de mal olor depositadas en el dorso
posterior de la lengua y en el surco o bolsa
periodontal, asi como la volatilizacién

de productos malolientes. Entre los
agentes antimicrobianos usados en el
tratamiento se encuentran los colutorios
de Clorhexidina a baja concentracién
0.05% en gargarismos, el cloruro de
cetilpiridinio y el lactato de zinc.

Caries

El aumento de la produccion de caries
tras la radioterapia esta relacionado con
varios factores, como la sequedad de boca,
el aumento de bacterias cariogénicas
(como S.mutans), alteraciones en la
composicion de la saliva o disminucién

de la cantidad de saliva. Esto conlleva

que se adopte una dieta méas blanda,

Yolanda Jiménez
Profesora de
Estomatologia de

la Universidad de
Valencia.

|



Y tras la
radioterapia...

con aumento de hidratos de carbono, lo
que eleva el riesgo de caries. Este tipo de
caries afectan normalmente a las caras
cervicales o cuellos de los dientes, bordes
incisales y cuspides.
Medidas preventivas y tratamiento:
seguir una dieta anticariogénica (evitando
en lo posible alimentos y/o bebidas
azucaradas), uso de pasta dentifrica
con fltor 2500ppm, fluor topico diario,
colutorios y gel de Clorhexidina.

Como tratamiento, es imprescindible la
realizacion de obturaciones/endondoncias.

Infecciones

Durante el periodo de uso de
radioterapia, las infecciones por hongos
pueden incrementarse. La disminucién de
saliva y las alteraciones en la mucosa oral
pueden favorecer las infecciones por estas
especies.

Tratamiento: bajo prescripcion médica
se pueden emplear antimicéticos, ya sea
por via topica (nistatina o miconazol

Jose Manuel
Aguirre

Catedratico de
la Universidad
del Pais Vasco.

e

Revisién bucodental completa para
valoracion y tratamiento de cualquier
complicacion crénica: cada mes en el
primer semestre, cada 3 meses el primer
afno y cada 6 meses hasta que hayan
pasado 3 aiios. Se recomienda realizar

una ortopantomografia a los 6 meses. Se
revisaran los indices de placa y el estado
periodontal.

Reforzar la higiene oral, aplicar
fluorizaciones y aplicar gel de Clorhexidina
cada 3 meses.

Evitar durante el primer afio las exodoncias.
La endodoncia es el tratamiento de eleccién
en muchos casos. Si fuese imprescindible;
las extracciones deben ser atraumaticas

e indicar uso de colutorio de Clorhexidina
durante 15 dias y dar cobertura antibiética
48h antes hasta 7-15 dias después.

gel) como por via sistémica (en caso
de infecciones severas: fluconazol,
ketoconazol o itraconazol).

Trismus

El trismus o trismo dental se define
como la incapacidad de abrir la boca

por completo debido a una contracciéon
constante e inconsciente de los musculos
mandibulares y suele aparecer de 3-6
meses tras la radioterapia.
Tratamiento: realizacion de ejercicios
orales en casa, mecanoterapia o
cinesiterapia.

Osteorradionecrosis

Una de las alteraciones a largo plazo
que pueden aparecer y mas grave es la
osteorradionecrosis.

También se suele recomendar la
utilizacién de oxigeno hiperbarico, ya que
eleva los niveles y difusion del oxigeno,
incrementando la sintesis de colageno,
angiogénesis y metabolismo 6seo (20-
30 sesiones antes de la extraccién y 10
sesiones después de haberse realizado).
Evitar el uso de prétesis completas o
removibles en 3-6 meses y realizar
posteriormente rebases (o rellenos con
acondicionador de tejidos).

Realizar ejercicios orales para el trismo.
Tratamiento de efectos adversos

orales que puedan aparecer durante el
tratamiento de radioterapia.
Diagnosticar precozmente posibles
recaidas.

Se trata de la afectacién de una zona de
hueso que ha sido expuesto a radiacion y
que permanece expuesto sin tendencia a
la curacién espontanea.

Tratamiento: en lesiones pequenas,

se aconseja terapia conservadora

con enjuagues con Clorhexidina y
antibidticos; en lesiones méas grandes o
refractarias, se puede emplear la cimara
hiperbarica o el tratamiento quirurgico a
nivel hospitalario.

Desarrollo dental de los nifos
La radioterapia también puede influir en
el desarrollo dental de los nifios. Puede
ocasionar ausencia de piezas dentales

o0 agenesia, desarrollo de raices cortas y
afiladas, cierre apical precoz, microdoncia,
calcificacion, erupcion dental prematura,
hipoplasia en la corona o inhibicién de la
formacion de dentina. Estos trastornos
suelen originarse con dosis de radiacién
superiores a 50Gy. ®
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Ménica Mufioz

Master en Periodoncia
Universidad Complutense de
Madrid

Certificado en Implantologfa
Universidad del Pas Vasco.

El Dia

Europeo de
la Periodoncia

se hace

mundial

EL DIA EUROPEO de la Periodoncia,
que se celebra el 12 de mayo, se ha erigido
en la iniciativa global mas grande en todo
el mundo para mejorar el cuidado de la
salud de las encias como factor clave para
mantener y fomentar una buena salud
bucodental y general.

En esta ocasion, se ha escogido como
lema central de la campaiia ‘Encias sanas,
sonrisa bonita”, subrayando el impacto
estético que tiene la salud periodontal
(acompanando la accién con numerosos
materiales promocionales y educativos).

En la iniciativa participan las distintas
sociedades cientificas nacionales de
Periodoncia que se incluyen dentro de la
Federacion Europea de Periodoncia, con
la organizaciéon de numerosas actividades
cientificas y, sobre todo, de caracter
divulgativo.

Entre las actividades ya confirmadas,
se contempla la realizacién de revisiones
periodontales gratuitas, entrega de folletos
informativos (junto con cepillos de
dientes, pasta de dientes y otros materiales
para la higiene bucal), conferencias de
especialistas periodontales, difusién en
medios de comunicacién y una ambiciosa
campafia en redes sociales.

Mas alla de Europa

La dimension de esta iniciativa se ha
multiplicado desde sus inicios. En esta
ocasion, no solo las sociedades afiliadas a la
EFP organizan eventos, sino que también
participan otras sociedades nacionales de
Periodoncia, por lo que se espera superar
la cifra de 41 sociedades cientificas que

se unieron a este Dia en 2018 (29 de las
30 sociedades afiliadas ala EFP y 12 de
América Latina).

Este afio se contara, por ejemplo, con
la contribucion de sociedades cientificas
de Periodoncia como las de Georgia,
Letonia, Brasil, Libano y Taiwan. Ademas,
ganaran también protagonismo sociedades
cientificas que pertenecen a la Federacion
Iberoamericana de Periodoncia (FIPP),
con representacién de paises tales como
Reptblica Dominicana, México, Panama,
Colombia, Venezuela, Chile, Ecuador, Peru,
Bolivia, Uruguay o Argentina.

Como destaca el Prof. Lior Shapira,
coordinador del ‘Dia Europeo de la
Periodoncia 2019’, "se trata de una iniciativa
importante de la EFP para promover
la salud periodontal en todo el mundo
y nuestras sociedades nacionales estan
entusiasmadas por contribuir a su éxito".

Una iniciativa surgida en 2014, en
el seno de la Federacion Europea
de Periodoncia (EFP) y promovida
por la Sociedad Espafiola de
Periodoncia (SEPA), se ha
convertido en un referente mundial
en la divulgacién y promocion

de habitos de salud bucodental,
asi como de concienciacion

del problema que suponen las
enfermedades de las encias

Actividades
en Espaia

EN ESPANA, DESDE SEPA, se han
previsto numerosas acciones de
comunicacion para contribuir al éxito de
este Dia Europeo de la Periodoncia.

Como actividad principal, se ha previsto
para el 14 de mayo la presentacion de un
informe sobre "' Salud bucal en la mujer
embarazada', elaborado por el grupo de
trabajo conjunto de la Sociedad Espariola
de Periodoncia y la Sociedad Espariola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO). Al finalizar
la presentacion, tendrd lugar una charla
divulgativa para profesionales de la salud
sobre esta tematica, dirigida especialmente
a ginecdlogos, matronas, odontdlogos,
higienistas, estudiantes de odontologia,
farmacéuticos y médicos de Atencién
Primaria; este debate serd transmitido via
streaming desde la Casa de las Encias.

Igualmente, y en el marco del Congreso
de la Periodoncia y la Salud Bucal, que
tiene lugar en Valencia del 29 de mayo al
1 dejunio, se llevara a cabo una camparia
de revisiones bucodentales gratuitas y de
informacion para la poblacién.

Junto a ello, se ha elaborado un video
promocional y se intensificard la difusién
de noticias sobre salud periodontal en los
canales de comunicacion internos y en la
web www.cuidatusencias.es, asi como en
redes sociales.
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Terapia de

el

img!a ntes:

Alberto Pablo
Bernués
Paciente de
Valencia.

ALBERTO PABLO BERNUES acudié
ala consulta de la periodoncista por
recomendacion de su odontélogo habitual,
tras recibir consejo por la presencia de
encias inflamadas y sangrantes. “En mi
caso, los malos hdbitos, como el tabaco y
una deficiente limpieza bucal, provocaron
la aparicion de enfermedad periodontal y
la pérdida de diversas piezas dentales’.

Para hacer frente a este problema, se
inicié un tratamiento periodontal y se
optod, posteriormente, por una terapia
de implantes. ‘“Las periodoncistas que
me tratan hicieron un especial hincapié
en la correcta limpieza de los espacios
interdentales, para prevenir o limitar
posibles complicaciones”, informa Alberto,
quien reconoce que, ademas, “el abandono
definitivo del tabaco y la mejora
sustancial en la limpieza bucal han
permitido mi primer implante y la mejora
sustancial de toda mi boca”; segin recalca,
‘en mi caso, el haber dejado de fumar
aumento de manera muy significatioa el
éxito del tratamiento’.

Ahora, con sus implantes dentales,
Alberto asume que debe seguir una serie
de cuidados. “Disponer de nuevo de piezas
dentarias ya perdidas es suficiente acicate

para seguir un correcto tratamsiento

de mantenimiento; comer y hablar de
manera natural no tiene precio...y qué
decir de la estética”. El impacto positivo
del tratamiento alcanza, incluso, a la salud
general, y es que “pasar de tener encias
inflamadas, pequenios sangrados, dolor y
la falta de piesas dentales a no tener estos
trastornos es muy importante y tu salud
general mejora de manera notable”.

Sin embargo, Alberto admite que
antes de tener sus implantes dentales el
conocimiento que tenia sobre el cuidado
bucodental “era escaso, casi nulo”y
considera que “si desde la infancia fuesen
corregidos defectos en la limpieza, muchas
de las enfermedades dentales se verian
minimizadas o acotadas”.

En general, Alberto se muestra contento
con la atenciéon bucodental recibida,
‘aunque es una labor lenta, se consiguen
unos resultados muy satisfactorios. Tengo
que agradecer, ademds, su insistencia en
que dejarse de fumar’.

Antonio Torres
Paciente de
Ciudad Real.

Otro caso de éxito

Para Antonio Torres, acudir a la consulta
dental del periodoncista era casi una
obligacién, por el deterioro progresivo en

Dos casos reales, de pacientes
sometidos a terapia de
implantes reflejan las dudas que
suelen existir sobre este recurso
terapéutico y los beneficios que
se obtienen.

su salud bucodental fruto de inexistentes
habitos de higiene y del tabaquismo.

“Nunca me habia cuidado la boca.
Empecé a cuidarme a partir de que la
doctora me explicara como estaban mis
dientes y encias”, afirma. Antes de ponerse
los implantes, “la doctora me ensefié a
cuidarme la boca y me hizo demostrarle que
estaba motivado para hacerlo y que lo hacia:
de otra forma no me pondria los implantes’,
reconoce este paciente, quien ahora
entiende que ‘esto es vital e imprescindible
para el mantenimiento a largo plazo de mis
implantes”. Sin embargo, Antonio recuerda
que “pensaba que quitdndome los dientes
y poniéndome los implantes se iban a
acabar todos mis problemas, y que no itba a
necesitar ningun cuidado o tratamiento de
mantenimiento”.

Su vida ha cambiado, asi como su idea
sobre la importancia del camplimiento
de unos hébitos rutinarios de higiene
y del control periédico por parte de su
odontéloga. “Soy consciente de que una
buena higiene diaria y las visitas de
mantenimiento son necesarias para tener
las encias sanas, y asi mantener la salud de
mis dientes e implantes”. Es mas, Antonio
declara que “ahora ya se que de una boca con
infecciones periodontales y caries pueden
surgir serios problemas de salud’.

El resultado final, a su juicio, es
satisfactorio. “Estoy muy contento. Pese a las
reticencias que tenia, supieron transmitirme
la importancia del tratamiento y cuidado
de mi boca, y me ensafiaron a como hacerlo”,
concluye Antonio.



NUEVO/ OIa"B® Cepillate como un dentista

¢EL SECRETO DE
UNA BOCA MAS SANA?

ENCIAS REVITALIZADAS Y ESMALTE FUERTE

Nuestro 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 los factores que mayor causa de problemas
bucodentales provocan.

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

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

CIII
ENCIAS & ESMALTE

ENCias g ESMALTE

AlIR

PARA DIENTES SENSIBLES g

ALIMENTACION: intenta evitar la ingesta
de comidas o bebidas muy 4cidas que pueden

debilitar y decolorar el esmalte.

ESTILO DE VIDA: cepillate los dientes al menos

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

no ejercer mucha presién para no estropear el
esmalte ni dafiar las encias.

AYUDA A MANTENER
TUBOCAY TU

CU E Rpo SAN o SALUD: recuerda que si sufres diabetes
o estds embarazada tienes mayor riesgo de
desarrollar problemas de encias y esmalte.

*Testado en laboratorio sobre esmalte debilitado.
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Artritis reumatoide
V periodontitis:

una relacion

ue

dara que hablar

Recientes investigaciones
han demostrado la existencia
de una mayor prevalencia de
periodontitis en los pacientes
con artritis reumatoide (AR),
asi como una relacién directa
entre la gravedad de la
enfermedad periodontal (EP)
y la severidad de la artritis.

LA ARY LA PERIODONTITIS son dos
enfermedades inflamatorias cronicas
caracterizadas por la degradacion
excesiva de los tejidos ricos en colageno:
ligamento periodontal y hueso alveolar
en el caso de la EP, y el cartilago y otros
tejidos periarticulares en la AR. En
ambas enfermedades estan implicadas
de manera caracteristica las mismas
enzimas en el proceso de destruccion:
las metaloproteinasas. Son tantas las
similitudes entre ellas en cuanto a sus
factores causantes, que cada vez hay

mas estudios que las relacionan, y en los
altimos afios se ha avanzado mucho en
el conocimiento de esta interrelacion.

La inflamacién juega un papel clave
tanto en el origen como en la progresion
de la artritis, al igual que ocurre en
el caso de la periodontitis. En ambas
enfermedades existe un desequilibrio
entre los mediadores proinflamatorios
y antiinflamatorios frente a las
agresiones, lo que provoca una respuesta
hiperinflamatoria en el paciente.

La artritis reumatoide es una
enfermedad autoinmune que afecta a
un 1% de la poblacidn y se caracteriza
por ciclos recurrentes de enfermedad
destructiva del cartilago y el hueso
articular que, si no se trata, da lugar a
pérdida de movilidad y funcién.

Crecientes

UNO DE LOS MARCADORES,
mads precaces y mas utilizado en
el diagnéstico de la AR son las
antiproteinas citrulinadas (ACPA).

Es un autoanticuerpo dirigido
contra una 0 mas proteinas del
propio individuo. Se ha visto que
los pacientes ACPA positivos
tienen mas probabilidades de sufrir
enfermedad periodontal que los
negativos.

Se ha observado también una
asociacion entre los niveles de ACPA
y anticuerpos para P. gingivalis, uno
de los patégenos caracteristicos
de la enfermedad periodontal. Asi
mismo, se ha demostrado que los
pacientes con periodontitis tienen
mas probabilidad de ser positivos
para el factor reumatoide y pueden
tener elevados los marcadores en
sangre de ACPA.

Estos resultados han sido
confirmados muy recientemente por
una investigacién que se ha llevado a
cabo en el Servicio de Reumatologia
del Hospital de las Islas Canarias.

En estudios de intervencion se
ha evidenciado que el tratamiento
de la periodontitis en personas con
AR mejora los marcadores clinicos
y biolégicos de estos pacientes, por
lo que el diagndstico periodontal,

y en su caso, el tratamiento de
la periodontitis serian armas
importantes en el abordaje de la
artritis reumatoide.
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c¢Aceite de sésamo para
el cuidado periodontal?
Dudas, certezas y
precauciones

EL NUMERO DE PERSONAS
que demandan la utilizacién de
tratamientos naturales esta creciendo
exponencialmente. Cada vez se le
atribuyen mas propiedades al aceite
de coco. Pero é¢en qué se basa todo
esto? ¢Qué hay de cierto en estos
procedimientos?

Las personas mas implicadas en
la utilizacién de productos naturales
habran oido hablar del “oil pulling” con
aceite de sésamo. Es un procedimiento
milenario, procedente de las técnicas
indias de Ayurveda, que consiste en
realizar fuertes buches con aceite de
sésamo, durante 20 minutos. Se debe
seguir enjuagando hasta que cambia la
viscosidad del aceite y se vuelve lechoso.

Tradicionalmente, se consideraba que
este enjuague eliminaba las bacterias
de la boca e influia positivamente para
evitar la colonizacién de bacterias a
otras partes del organismo.

Durante afios se ha considerado una
pseudociencia y que su hipotético efecto
no era mas que efecto placebo.

Sin embargo, en estos tltimos afios
los estudios realizados observan que
sus resultados favorables, en cuanto a
prevencion de la acumulacion de biofilm
y de gingivitis, estan basados en una
saponificacion de las grasas existentes
en el aceite, lo que provoca la formacién
de iones de bicarbonato, que son
efectivos limpiadores.

El procedimiento original era con
aceite de sésamo, pero se tiende a
utilizar aceite de coco por su mejor
sabor y por su alto contenido en
antioxidantes. Eso si, no debe tragarse ni
aspirarse accidentalmente, para evitar la
entrada de toxinas con el aceite. Pasados
los 20 minutos, se debe escupir el aceite,
enjuagarse a fondo y realizar un lavado
exhaustivo de los dientes, junto con la
utilizacion de hilo dental y/o cepillo
interdental.

En los tltimos aios,

es habitual en las
consultas dentales
recibir casi diariamente
preguntas de pacientes
sobre los enjuagues
con aceites naturales

0, incluso, si es bueno
frotarse las encias con
aceite del arbol de té o
con aceite de coco

No deja de ser un colutorio natural,
que podria ser equivalente, segin
algunos estudios, a un colutorio de tipo
quimico sin sus efectos secundarios
(al menos conocidos a largo plazo),
pero con el inconveniente de que
dicho procedimiento necesita bastante
tiempo para ser realizado de una
manera correcta (lo que dificulta su
cumplimiento).

En cualquier caso, se trata de un
procedimiento adicional (coadyuvante)
a la limpieza mecénica con cepillo e hilo
dental.
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Propolis

y salud de
las encias

LA ALTA INCIDENCIA de enfermedad
periodontal a nivel mundial es un
problema de salud publica muy
importante actualmente, lo que pone

el foco en la necesidad de mejorar la
higiene oral de toda la poblacion.

Ademas, en el cuidado de la boca
hay zonas que plantean una especial
complejidad a la hora de su higienizacién
o que requieren del uso de diferentes
recursos de higiene.

Con frecuencia, se recomienda como
método preventivo adicional al cepillado,
el uso de seda dental y/o cepillos
interdentales, la utilizacién de pastas
dentifricas y/o colutorios con sustancias
quimicas inhibidoras de la placa dental,
con el objetivo de prevenir la gingivitis.

El problema de estos productos
quimicos es que su utilizacion a largo
plazo (como por ejemplo sucede con la
clorhexidina) puede acarrear algunos
efectos adversos. Esto ha motivado el
interés por diversos productos naturales
que llevan siglos utilizandose como
sustancias antibacterianas, tratando de

El prépolis es una de las
sustancias naturales mas
estudiadas

hallar una similar eficacia, pero evitando
los efectos colaterales de los quimicos.
El prépolis es una de las sustancias
naturales mas estudiadas. Es el nombre
de un material resinoso, adhesivo,
producido por las abejas y coleccionado
a partir de exudados de las plantas,
enriquecido con su saliva y utilizado por
ellas en la construccién de las colmenas.
Es el arma principal de las abejas
contra las bacterias, virus y otros
parésitos. Ya los egipcios lo utilizaban
para embalsamar a sus muertos y los
griegos para tratar abscesos. Parece ser
que su actividad bacteriana depende de
la sinergia de sus miltiples componentes,
entre los que destacan los flavonoides,
que son potentes antioxidantes.
Respecto a salud oral, se ha
introducido como sustancia activa en
colutorios, pastas de dientes e incluso
chicles, con el objetivo de prevenir la
acumulacion de la placa bacteriana
y, por consiguiente, la aparicion
de gingivitis. Hay pocos estudios
cientificos al respecto, sin embargo, en
un ensayo clinico publicado en 2018,
en el que utilizan en el grupo test un
gel de propolis como coadyuvante al
tratamiento periodontal desinflamatorio
(raspado y alisado radicular), obtienen
los mismos resultados que en el grupo
control en el que se aplicaba gel de
clorhexidina més raspado y alisado.
Ademas, con el uso del gel de propolis
parece reducirse de manera significativa
el estrés oxidativo.
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Promueve lo REGENERACION y

Favorece la REPARACION de
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- REGENERADORA
DENTAID technology hyaluronrepair, una
innovadora tecnologia basada en la incorporacion
de Acido hialurénico, presente de forma natural
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“tus enqas

Esimportante mantener tus encias sanas para
disfrutar de la vida plenamente. Cepillate los dientes
dos veces al dia. Usa la seda dental y refuerza tu

4

o

higiene con un colutorio.

2 veces al dia, actia

\l/

CONOCE LAS

Cada 3 meses

ENFERMEDADES DE LAS ENCIAS

GINGIVITIS

Inflamacién superficial de
la encia. El sangrado es su
principal sefial de alerta. Si
no se frata adecuadamente
puede derivar en
Periodontitis.

Sepa.

PERIODONTITIS
Infeccion profunda de la

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

Salud bucal
para todos

Cada 6 meses

Sangrado o enrojecimiento
de las encias

Mal aliento

Hipersensibilidad al frio

Movilidad-Separacion de dientes

Dientes mds largos

Pérdida de dientes

CUIDATUSENCIAS.ES
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. Tabaco
Estrés
Enfermedades generales:

diabetes, osteoporosis, VIH, herpes,
trasplantados, etc...

Cambios hormonales: embarazo, menopausia.
. Antecedentes familiares



