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Entrevista: Dr Antonio Santos Alemany, Director de la Clinica Dental Especializada Periolbbcn de Barcelona

La enfermedad periodontal
(piorrea): la epidemia invisible

1 Dr Antonio Santos Alemany,
médico dentista, especialista
en Periodoncia e Implantes
Dentales, formado en la Tufis
Univeristy School of Dental Medi-
cine de Boston (EEUU) nos hablara
de la enfermedad periodontal (“pio-
rrea”), primera causa de pérdida
de dientes en la poblacion mundial.
Muchos pacientes se enteran
de tener periodontitis (“piorrea”)
demasiado tarde, incluso en fases
avanzadas. La explicacion es que
la periodontitis da pocas sefiales de
aviso. Ademas una persona puede
pensar que tiene la dentadura limpia
y sana, cuando en realidad su encia
puede tener periodontitis. De hecho
debido a su alta prevalencia y a que
suele pasar desapercibida se le ha
llamado la epidemia invisible

£Qué son las enfermedades pe-
riodontales?

Es una enfermedad que afecta al 90%
de la poblacién y es la primera causa
de pérdida de dientes en la poblacion
mundial. La enlermedad periodontal
es una enfermedad infeccioso-infla-
matoria que alecta a las enclas y a las
estructuras de soporte de los dientes.
Son producidas por el acimulo de
bacterias y célculo (“sarro”) alrededor
de los dientes. Cuando afecta solo ala
encia se llama gingivitis y cuando afec-
taala encia y al hueso de soporte de

los dientes se denomina periodontitis
(“piorrea”). Existe una susceptibilidad
genética y ademas existen factores de
riesgo que predisponen a padecerlas,
de los cuales los mas importantes son
cl tabaco y la diabetes.

¢Cudles son los signos y sinto-
mas de la enfermedad perio-
dontal?

Muchas personas no son conscientes
que tienen problemas de encias pues
dichas enfermedades suelen ser in-
doloras salvo casos muy especificos..
Sin embargo, cuando aparezcan uno
o varios de estos sintomas debemos
acudir al especialista de encias o pe-
riodoncista: (1) encias enrojecidas, (2)
encias inflamadas, (3) encias sangran-
tes al cepillado o espontaneamente,
(4) mal sabor de boca o mal aliento
(halitosis) (5) movilidad de los dientes,
(6) hipersensibilidad de los dientes, (7)
retraccion de las encias, (8) abscesos o
flemones en la encia y (9) separacion
o espacios entre los dientes

¢Cual es el tratamiento?

El objetivo del tratamiento es elimi-
nar el acimulo de bacterias y sarro
de alrededor y en el interior de las
encias (en lo que llamamos bolsas
periodontales o bolsas de piorrea).
Para ello es necesario realizar un
tratamiento de desinfeccion y des-
inflamatorio mecanico mediante

instrumentos manuales (curetas)
y/0 sémicos y ultrasénicos. No es
un tratamiento doloroso pues puede
realizarse con anestesia local.

En el caso de periodontitis mo-
deradas y/o avanzadas es necesario
el realizar pequenos procedimientos
quirtirgicos para acceder al fondo
de las bolsas. En muchos casos uti-
lizamos técnicas para regenerar el
hueso destruido por la enfermedad
periodontal. Al ser una enfermedad
cronica (como la diabetes), una vez
tratada la enfermedad periodontal,
deben realizarse visitas de manteni-
miento y revisiones periodicas cada
3-6 meses para prevenir las recaidas
y la reaparicion de la enfermedad.
Asimismo, es necesario controlar el
tabaquismo para evitar la reapari-
cion de la enfermedad.

Salud periodontal

ysalud general

Hoy en dia existe evidencia cienti-
fica que la enfermedad periodontal
puede ser un factor de riesgo para
las enfermedades cardiovasculares y
respiratorias.

La enfermedad periodontal ha
demostrado ser un factor de riesgo
para tener bebes prematuros o de bajo
peso al nacer. Las madres con esta en-
fermedad pueden estar frente a un
ricsgo 7 veces mas alto de tener bebés
prematuros o de bajo peso al nacer.

Actualmente, se sabe que la enfer-
medad periodontal estd interrelacio-
nada con la diabetes. Encias sangran-
tes, pérdida de hueso y un aumento
en la profundidad de las bolsas pe-
riodontales, pueden ser un indicador
temprano de diabetes. Los pacientes
diabéticos son mas susceptibles a la
enfermedad periodontal y a menudo
requieren mas cuidado periodontal
que los pacientes no-diabéticos.

De la misma manera, la enfer-
medad periodontal y [umar estan re-
lacionados. Fumar puede afectar la
composicion bacteriana de la boca
y la respuesta inmune del cuerpo
[rente a las bacterias periodontales.
Fumar reduce el efecto de la terapia
periodontal sin importar el nivel de
higiene oral del paciente.

Conclusion

Si usted observa, o su dentista le ha
informado que presenta este pro-
blema de las encias, le recomenda-

maos que solicite una visita con el
periodoncista para que realice un
adecuado estudio clinico y radio-
grafico y le informe de la situacion
y posibilidades de tratamiento.

Es recomendable realizar un
examen periodontal a las parejas e
hijos de pacientes con enfermedad
periodontal pues existe el riesgo de
transmision de bacterias entre ellos
si existe susceptibilidad a la enfer-
medad o tienen factores de riesgo.

El objetivo de cualquier profesio-
nal de la salud dental es preservar
la denticion.Recuerde, y més en
estos momentos de crisis, que no
hay tratamiento mas barato que la
prevencion y el mantenimiento de
los propios dientes. Este es el obje-
tivo primordial de la Periodoncia.

Dr. Antonio Santos Alemany
Médico-Estomatdlogo, Periodoncista
elmplantélogo. Profesor
Departamento de Periodoncia,
Universidad Internacional de
Cataluna (Barcelona)

Clinica Dental

Especializada Periobcn
C/Muntaner555, escA, 3°,2°
08022 -Barcelona

Telf.: 931 549952

E-mail: pericben@hotmail.es/
info@periolbcn.com

www. periobcn.com

N.R.S.: E08605486



