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Antonio GOMEZ

Dentista. Preside el Col-legi d'Odontolegs de Catalunya y el Forum Dental

«No masticar bien
conlleva problemas
como la diabetes

y el sobrepeso»

Alos 10 afos, Antonio Gomez (Barcelona, 1974) empez6 a tocar el violin. Y todavia hoy lo hace.

Pero cuando fue el momento de examinarse de selectividad, considerd que se ganaria mejor la

vida afinando curas bucales con instrumental de dentista que afinando las notas de su violin. La

odontologia —precisa el presidente del Col-legi d’'Odontolegs de Catalunya—también tiene una

parte artistica. Reconstrucciones y vacios que llenan los 600.000 implantes colocados en Espana

son obras que 33.597 dentistas realizan cada afo en una sociedad que tiene pendiente aun dedicar

a sus dientes una adecuada higiene que evite dolores de muela y de bolsillo.

Carme
ESCALES

—éTantos problemas tienen nues-
tras encias como para dedicarles un
congreso exclusivo cada afio?

-El problema de las encias afecta a
una gran parte de la poblacién, pero
es un problema silencioso. Quien lo
tiene no suele ser consciente de que
lo tiene, porlo tanto, la visita al den-
tista, a demanda, se retrasa, porque
noduele. Sitienes una cariesy teem-
pieza a doler en contacto con el frio,
al final vas al dentista. Las encias en-
fermas algunavezsangran-enel ca-
so de los fumadores eso queda mds
escondido-, pero es un mal que pa-
sa desapercibido hasta que se em-
piezaanotar muchasensibilidad en
los dientes, porque las encias se re-
traen, dejando la raiz a la vista, los
dientes se mueven y hay mucha in-
comodidad a la hora de comer.

—Cuando dejan de ser silenciosos
esos problemas, écomo se les llama?
-Gingivitisy periodontitis. El prime-
ro esreversible, eslainflamaciéon de
las encias que todos podemos tener

en alglin momento de la vida, y se
puede curar. Se da cuando no se lim-
pianbienlosdientesyla placabacte-
riana se va acumulando entre ellos.
La respuesta inmediata de la encia
es inflamarse y sangrar. Si el dentis-
ta realiza una limpieza y se inicia la
higiene correcta en casa, la gingivi-
tis es reversible.

-Ysino...

-Si la gingivitis se prolonga en el
tiempo, la inflamacién de la encia
alcanza al hueso y al ligamento pe-
riodontal, y se convierte en perio-
dontitis, lo que antes se conocia co-
mo piorrea. Si a la periodontitis la
dejas cronificar, al final se pierde el
diente, por exceso de movilidad.

—Los implantes serian, entonces, la
Gnica solucion.
-Losimplantessonelsimmumadela
tecnologia y de las soluciones, pero
también hay que mandarel mensaje
ala poblacién de que los implantes
hay que cuidarlos. Si no se cuidan,
fallan y se infectan. Hay un alto por-
centaje de gente que tiene implan-
tes con periimplantitis, la enferme-
dad que afecta alos implantes.

—¢En qué consiste?

-Es una inflamacion de todo el teji-
do que rodea el implante, ese torni-
1lo que has metido dentro del hueso.
Ylo puedes llegar a perder.

—éSerefiere alrechazo deimplante?
-No. En realidad, lo del rechazo al
implante es un mito. Hoy en dia, en
traumatologia se ponen clavosy gra-
pasdetitanio,ygente querechaceel
titanio, el material del que se haceel
implante, no existe. Pero el implan-
te se puede infectary, por el deterio-
ro que causa la inflamacién del teji-
do asualrededor, empieza a mover-
sey se acabard cayendo.

-iComo se evita eso?

—-Con higiene, que es el instrumento
base de la prevencion, pero preven-
cién también son las visitas periédi-
cas al dentista. No puedes colocarte
un implante hoy y al cabo de cinco
anos ira ver como estd.

-Sinoduele...

-Es que no hay que esperar a que las
cosas duelan. Cuando en laboca hay
dolor, la cosa ya es irreversible, o ca-
si. Hay que intentar que los proble-
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EN EL CONGRESO. Antonio
Gémez, en unestand de la
anual de periodoncia, en el Palau
de Congressos, el pasado viernes.

mas sean lo mds pequenos posibles
y no haya que hacer tratamientos
muy avanzados y complicados, si-
no que todo quede en tratamientos
mads sencillos. Y el mds sencillo es
limpiarse la boca —de dos minutosy
medio a tres, después de comer- pa-
raevitar cualquier tratamiento.

-Ylavisitade control, éicada cuanto?
-Una vez al ano, solemos decir, por-
que de ano en ano tiene que ser al-
go muy gordo para que tengas pro-
blemas acumulados. El problema
es cuando las visitas se hacen solo
cuando algo duele, entonces puede
que el dentista tenga que resolver
lo que duele y 1o que se ha ido acu-
mulando mientras nodolia.Noeslo
mismo detectar una pequena caries
que tener que practicar una endo-
doncia -matar el nervio-. Y esto va
ligado también al bolsillo.

—-Porque la fobia al dentista es una
combinacion del miedo al dolory
también a lafactura.

—Hay un alto porcentaje de pacien-
tes con fobiaal dolor, pero hoyla tec-
nologia permite controlar la admi-
nistracién de la anestesia para no

«Somos lo que
comemos, y
eso empieza
conunabuena
denticién para
comer bien»
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sentir nada de dolor. El tépico ‘el
dentista es caro’ se puede rebatir
con una comparacion: la del coche
y el mecdnico. Si ti a tu coche le vas
cambiando el aceite y los neumati-
cos cuando toca, el gasto estd repar-
tido. Sinole haces ningtin manteni-
miento, cuando reviente el motor
tendrds que gastarte el dinero de to-
doelaceitequenolehaspuestomul-
tiplicado por 10, tendrds que cam-
biarle el motor, restaurar el coche
casi como si compraras uno nuevo.
Enlaboca pasaigual, conel agravan-
te de quelasalud empieza porla bo-
ca. Somos lo que comemos, si, y eso
empieza con una buena denticién
para poder comer bien.

-iQué efectos mas graves resultan
de no tener una buena denticion?

-Si vas acumulando patologias,
pierdes un diente a los 20 afos, otro
alos 30, dos a los 40 o tres en el em-
barazoy no rehabilitas, el problema
mads claro es que acabas adquirien-
do una dieta diabética. Es decir, en
lugar de comer un filete, comes ma-
dalenas con leche. Y eso se exagera
con la edad. A medida que nos hace-
mos mayores, adaptamosla dietaen

funcién de la potencia masticatoria
que tenemos. Haces una dieta diabé-
tica escondida. Segin recientes es-
tudios, por ejemplo, tomamos de-
masiado azicar, y toda dieta blanda
acostumbra a esconder azucares.

-Pero una dieta blanda también
puede ser completay equilibrada.
-Es mejor comerse una manzana a
mordiscos que comerse cuatro yo-
gures. La sensacién de saciedad al
hacer una masticacién correcta, sa-
livando, preparando el bolo alimen-
ticio, secretando los jugos gdstricos,
prepara un tipo de digestion. Si se
engulle todo, la sensacién de sacie-
dad pasamadsrdpidoyel peligro estd
entonces en el sobrepeso que, junto
ala tendencia a la diabetes, son los
peligros de una deficiente funcién
masticatoria.

—iQué avances en odontologia con-
sideramas destacables?

-La regeneracién del hueso es una
deellas.Lafaltade huesoeseldrama
que obliga a descartar un implante.
Lastécnicasregenerativasymateria-
les nos permiten poder colocarlos
hoy donde antes era impensable. E1

«Con las nuevas
técnicas hoyen
dia se colocan
implantes
donde antes
eraimpensable»

tratamiento y los materiales de los
implantes han avanzado muchisi-
mo. Segun la industria que los fabri-
ca, en Espaiia, uno delos paises don-
de mds se implanta, se colocan en
torno a 600.000 implantes al afo.

-Eso habla de lo mal que hemos cui-
dado nuestra dentadura.

-Eseesel primer motivo, haymucha
patologia acumulada. Y en parte es
culpa de la Administracién de nues-
tro pais. La odontologia nunca ha fi-
gurado en la cartera de servicios pi-
blicos. La gente no estd acostumbra-
daapagar porlasalud.Eldentista se
visitaa demanda. Sime duele, voy.Y
cuando voy, lo tengo todo acumula-
do.Lamanerade no tener que pagar
facturas astronémicas es cuidarse la
bocay visitarse periédicamente.

-Enundentista que, sinoes caro, tal
vez tenga malafama por noserlo...
-¢Qué es caro? Hablemos de ello. Ca-
roescualquier cosaque td pagas por
encima de su valor.

-Un implante, 1.500 euros, éesta
justificado?
-Si, justificadisimo. Hay que verlo,

FERRAN NADEU

claro, qué implante, quién te lo po-
ne, como te lo pone, dénde te lo po-
ne.EnEbay puedes comprarimplan-
tes de China o de no sé dénde. Pero
para colocarlo, hay que hacer una
cirugia con una técnica especifica.
¢Lo hards en una clinica pirata? En
los tltimos afios, las reclamaciones
se han multiplicado por 300. Hoy es
muy facil sabersiundentistaestd co-
legiado o no, nuestro colegio infor-
made ello, por weby por teléfono.

—iHaciadondeapuntaelfuturodela
medicina bucal?

—-Ademds de avanzar en implantes,
la radiologia digital y los escdneres
intrabucales permiten planificar
mdsymejorlasintervenciones.Enel
préximo Férum Dental Internacio-
nal, en Barcelona -del 7 al 9 de ma-
yo, en la Fira Gran Via- protesistas,
dentistas, higienistasy auxiliares de
odontologia debatirdn sobre nove-
dades en tratamientos, ademds de
tratar temas econémicos y fiscales.

-Y suviolin, ésigue sonando?

—Si, eldia 20 de marzo tocaré en el ci-
ne Doré de Madrid, en el marco del
Dia Mundial dela Salud Oral.=




