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Las causas más frecuentes de 
mortalidad en el primer mun-
do son las conocidas como las 
tres Ces: cardiovasculares, cán-
cer y carretera. Las tres tienen 
en marcha, desde hace años, 
mecanismos de prevención 
que van, paulatinamente, ga-
nando eficacia, especialmente 
los relacionados con la educa-
ción y la información. 

Gracias a ellos existe hoy un 
conocimiento general en te-
mas relacionados con el coles-
terol o el acumulo de grasas y 
de los riesgos que ello supone 
de padecer enfermedades car-
diovasculares, de igual modo 
es sabido que un diagnóstico 
precoz puede incrementar mu-
chísimo las posibilidades de 
curación en el cáncer. 

La eficacia de las revisiones pe-
riódicas y del auto chequeo está 
sobradamente demostrada en el 

cáncer de mama, el más frecuen-
te en mujeres y en el de próstata 
en los hombres.  En cuanto a los 
accidentes de tráfico, es eviden-
te que una buena educación 
vial, desde una temprana edad, 
contribuirá eficazmente a su 
disminución en el futuro.

Pero, a pesar de todo esto, la 
prevención sigue siendo la 
asignatura pendiente en estos 
y otros muchos campos, como 
puede ser el de la salud buco 
dental, en el que aún estamos 
lejos de conseguir unos resulta-
dos aceptables.

Los dentistas oímos con frecuen-
cia decir a nuestros pacientes: 
«Mire doctor, yo hasta que no 
me duele algo no vengo a la con-
sulta» Son estos conceptos los 
que debemos corregir a partir de 
una correcta información. Expli-
cando, por ejemplo, que la caries 
es la enfermedad con mayor pre-

valencia en el ser humano, que 
llega a afectar, en algunos países, 
a más del 80% de la población, 
pero que se trata de una enferme-
dad silente, que no da síntomas 
hasta que las bacterias, alojadas 
en su característico agujero ne-
gro, llegan al centro del diente, 
donde se encuentran los vasos y 
nervios. A partir de ese momen-
to comienza el dolor agudo tan 
característico, el flemón y la 
posibilidad de que esos gérme-
nes viajen por el torrente san-
guíneo a cualquier otro lugar 
del organismo, incluido el co-
razón. Algo parecido pasa con 
la enfermedad periodontal, más 
conocida como piorrea. Tam-
bién es silenciosa, pero cuando 
comienzan los primeros sínto-
mas  está ya muy avanzada, los 
dientes comienzan a moverse y 
acabarán por caerse, si no se po-
ne remedio. 

Todo ello puede prevenirse 
con una simple revisión anual.  
Los métodos preventivos en 
odontología han demostrado su 
eficacia sobradamente. Tanto 
los sellados de fisuras y las fluo-
raciones tópicas en niños, como 
la correcta higiene, la dieta ade-
cuada y las revisiones periódi-
cas pueden prevenir y evitar las 
enfermedades mencionadas, 
pudiendo con ello preservar la 
salud de nuestra boca y mantener 

unos dientes sanos para toda la 
vida.

Por tanto, si está demostrado 
que la prevención es el método 
más Eficaz, Sencillo y Econó-
mico para garantizar la salud, 
¿qué es lo que falla? Pues, sen-
cillamente, la educación en sa-
lud.

Algo tan fácil como la inclusión, 
dentro de la famosa asignatura 
de Educación para la Ciuda-
danía, de unos contenidos en 
prevención, en lo referente tan-
to a la educación vial como a la 
educación para la salud, daría 
un gran valor a esta asignatura, 
sentaría las bases para asimi-
lar, desde muy temprana edad, 
el concepto de prevención y la 
importancia de unas revisio-
nes periódicas para detectar a 
tiempo cualquier mal, evitando 
con ello sufrimientos estériles 
y prolongando la expectativa y 
calidad de vida.

Desde la Asociación Profesional 
de Dentistas www.apdent.com 
fomentamos, colaboramos e in-
formamos sobre los beneficios 
de la educación preventiva, de 
la que, además de los odontó-
logos, deben ser partícipes los 
educadores, los padres y todas 
aquellas personas que se sien-
tan responsables de su propia 
salud.
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PREVENCION:  
LA ASIGNATURA PENDIENTE

Carlos L. García Álvarez 
Presidente de la Asociación  

Profesional de Dentistas
La salud dental del adulto depende, 
en gran medida, de los cuidados y los 
hábitos adquiridos en la infancia y la 
adolescencia. Inculcar a los pequeños 
las rutinas y las habilidades necesarias 
para disfrutar de una óptima salud 
dental es el mejor medio para evitar 
problemas en el futuro, y los padres 
juegan aquí un papel fundamental.
Alimentación, cepillado, visitas al 
odontopediatra… los niños y jó-
venes han de percibir una actitud 
positiva hacia su salud oral en su 
casa, generando en el futuro adulto 
las pautas para que cuide su salud 
oral. En esta tarea, la supervisión y 
el asesoramiento del especialista re-
sultan claves, y cada vez son más las 
consultas adaptadas a las necesida-
des del pequeño, para que el niño se 
familiarice con los tratamientos. 
Hay un momento clave en el que 
aumentar la prevención para con-
seguir una boca sana en el resto de 
la vida del niño: el comienzo del re-
cambio dentario, aproximadamen-
te a los 6 años. 

Desde mucho antes, en todo caso, 
arranca la prevención. 
«Partiremos de la situación de po-
der prevenir la enfermedad oral 
desde el embarazo, siguiendo las 
diferentes etapas de crecimiento y 
desarrollo del niño hasta su adoles-
cencia», apunta la doctora Paloma 
Planells, presidenta de la Sociedad 
Española de Odontopediatría y 
vocal de la Comisión Científica 
del Colegio de Odontólogos y 
Estomatólogos de la I Región.
La salud dental de los niños abarca 
una amplia horquilla de temas: hi-
giene, alimentación, dolencias… 
con frecuencia, las dudas asaltan a 
los padres: ¿cómo deben cepillarse 
los dientes los niños? ¿cómo se cui-
da la boca de los bebés? 
Para resolvérselas, la doctora Planells 
asesora a una página web que trata de 
concienciar a fondo sobre la impor-
tancia del cuidado bucodental de los 
menores: www.ratoncitoperez.com. 
Éstas son algunas de las dudas más 
frecuentes de los padres. 

Boca para el futuro
La sonrisa de un adulto se forja en la niñez, por lo que es necesario seguir unas pautas de higiene bucal diaria

El Libro Blanco sobre el Futuro 
de la Profesión Odontológica, se-
ñala que el 17,67% de la pobla-
ción española lleva sin acudir a un 
dentista más de tres años; para el 
35,93%, la última visita fue hace 
dos años aproximadamente; para 
el 16,24%, hace un año o menos; 
y para el 19,90%, han transcurri-
do tres meses desde 
su última cita con 
el dentista. Estos 
datos se obtuvieron 
en un estudio reali-
zado por el Colegio 
de Odontólogos y 
Estomatólogos de 
Cataluña (COEC).
En cuanto al tipo 
de asistencia reci-
bida, la revisión o chequeo es el 
motivo más frecuente de la visita 
y el 33,78% de la población espa-
ñola ha realizado alguna vez este 
tipo de consulta. 

El resto de los españoles acude al 
dentista con un propósito espe-
cífico: el 28,76% para realizarse 
empastes; el 21,95% para una 
limpieza de boca; el 18,75% para 
la extracción de dientes o muelas; 
el 17,26% para fundas, puentes u 
otro tipo de prótesis; y el 10,27% 
solicita otro tipo de asistencia.

La primera 
consulta
La primera cita 
de un niño con el 
dentista tiene que 
realizarse tras la 
aparición de los 
primeros dientes 
de leche, es decir, 
entre los 6 y 12 me-

ses de vida, porque empezar el cui-
dado dental a una temprana edad 
puede ser la manera más efectiva de 
asegurar que los dientes tengan un 
comienzo saludable. 

A partir de los tres años, las visitas al 
especialista deben realizarse cada seis 
meses hasta llegar a la adolescencia, 
para detectar alteraciones, caries, 
maloclusiones y hábitos incorrectos 
que pueden perjudicar el correcto 
desarrollo de los maxilares. Es en este 
momento cuando los padres deben 
transmitir a sus hijos tranquilidad y 
seguridad para evitar que surjan po-
sibles miedos y temores que influyan 
negativamente en su relación con el 
dentista durante su vida adulta.

Un adulto en el dentista
Las mujeres acuden más a menu-
do al dentista que los hombres, y 
según informa el Libro Blanco, el 
18,34% de los varones hace más de 
tres años que han visitado a un pro-
fesional, frente al 15,72% de las 
mujeres. Estos datos son preocu-
pantes si tenemos en cuenta que 
para mantener la salud dental, los 
adultos deberían acudir al dentista 

cada 6 o 12 meses y realizarse una 
limpieza de boca anual.
Durante el embarazo, más que nunca, 
es muy importante acudir al dentista 
periódicamente porque los cambios 
hormonales que se producen ha-
cen que la placa y las bacterias au-
menten fomentando la aparición 
de caries. Por otro lado, las encías 
tienden a debilitarse durante el 

primer trimestre y se inflaman o 
sangran con facilidad (gingivitis). 
Los expertos recomiendan una re-
visión al comienzo de la gestación 
para recibir educación en cuanto al 
mantenimiento de  una dentadu-
ra saludable durante el embarazo.  
La mítica frase «La mujer pierde un 
diente por cada embarazo», hace 
mucho que pasó a la historia. n

Cita con el dentista
Todavía hoy, un 10,27% de la población española nunca ha acudido a un dentista y la mayor parte de las personas visitan 
al odontólogo cuando sienten dolor —y no les queda más remedio—. Sin embargo, los profesionales recomiendan 
uno o dos chequeos anuales para prevenir las enfermedades bucodentales

para mantener la 

salud dental,  

los adultos deberían 

acudir al dentista 

cada 6 o 12 meses y 

realizarse una lim-

pieza de boca anual

 
¿Cuándo debe 
empezar el niño a ir 
al odontopediatra?
Unánimemente se recomienda al comienzo 
de la dentición temporal (no más allá de los 
6 meses).
<  �¿Cómo debe ser la higiene dental de los 

menores cuando ellos no pueden solos?
Mucho antes de que el niño tenga dientes 
debe realizarse una limpieza de encías tras 
cada toma

<  �¿Qué cubre la Seguridad Social?
Dependiendo de las áreas de salud, pueden 
realizarse selladores, aplicación de fluoru-
ros, y extracciones, además de enseñanzas

<  �¿Con qué frecuencia se debe acudir al 
odontopediatra?
Por término medio, cada 6 meses

<  �¿A qué edad salen los primeros dientes?
Aproximadamente a los 6 meses

<  �¿Cuándo cambian los dientes de leche por 
los permanentes?
Comienza el recambio a los 6 años, edad 
clave para aumentar la prevención

<  �¿Por qué es importante tratar los dientes 
de leche si se van a caer?
La caries es un foco de infección que se 
debe combatir sea cual sea el diente y la 

edad, y hay un diente permanente prepa-
rado para salir

<  �¿Qué es la «caries del biberón»?
Un tipo especial de caries que produce un 
deterioro rápido y agresivo de los dientes 
alrededor de los 20-24 meses. Se producen 
al añadir azúcares o miel al biberón del 
niño o al chupete. También el consumo 
frecuente de zumos de fruta puede causar 
un grave deterioro

<  �¿Qué se debe hacer cuando los niños no 
dejan el chupete, se chupan el dedo o se 
muerden las uñas?
La presencia de estos hábitos más allá 
de cierto tiempo puede producir alte-
raciones del crecimiento normal de los 
huesos maxilares. No existe una única 
forma de tratarlos, se debe valorar 
cada caso

<  �¿Cómo deben cepillarse?
En movimientos de vaivén o circulares y 
siempre de la encía al diente, no olvidando 
cepillar la lengua. Conviene hacerlo con 
un cepillo adecuado a cada etapa de den-
tición, que se cambiará cada mes y medio 
aproximadamente

<  �¿Se los puede lavar el niño solo?
No tiene una destreza manual suficiente 
para realizar un cepillado efectivo hasta 
los 8 años, conviene que lo hagan acom-
pañados
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Nuestros dientes, además de ser una 
importante tarjeta de presentación, 
representan la primera parte del apa-
rato digestivo y el puente que conecta 
el interior del organismo con el exte-
rior. Sin embargo, muchas personas 
no les otorgan la importancia que ver-
daderamente tienen y sólo comienzan 
a preocuparse por ellos cuando sufren 
algún tipo de dolencia. Un grave error 
que a muchos les cuesta la dentadura.

Algunas de las afecciones más preva-
lentes, como las caries y la enfermedad 
periodontal, están íntimamente liga-
das a una limpieza bucal incorrecta. 

Una óptima higiene oral requiere 
cepillar los dientes tras la ingestión de 
cualquier alimento y en un tiempo no 
superior a los 30 minutos posteriores 
a la comida. El cepillado más impor-
tante es el que se realiza antes de acos-
tarse porque, mientras dormimos, las 
glándulas salivares producen menos 
saliva y los dientes están desprotegi-
dos frente a los microbios. 

La higiene de los 
más pequeños
La salud dental del adulto 
depende, en gran medida, 
de los cuidados y los hábi-
tos adquiridos durante la 
infancia y la adolescencia. 
Enseñar a los hijos los mé-
todos de higiene dental 
apropiados es una inver-
sión segura en salud que les 
proporcionará beneficios 
para toda la vida. 
Inculcar a los pequeños las 
rutinas y las habilidades 

necesarias para disfrutar de una ópti-
ma salud dental es el mejor medio pa-
ra evitar problemas en el futuro, y los 
padres juegan un papel fundamental. 

Lo más importante es dar un buen 
ejemplo a los niños para que reciban el 
mensaje de que la salud bucal es vital. 
Otra alternativa para que los más pe-
queños se interesen por el cuidado de 
su dentadura es hacer del cepillado un 
momento divertido, como cepillarse 
todos juntos en familia, utilizar una 
pasta dentífrica llena de colores o un 
cepillo que esboce sus dibujos anima-
dos favoritos.
Además, durante la infancia existe 
una mayor incidencia de caries, por 
lo que en esta etapa de la vida es muy 
importante lavarse los dientes tres ve-
ces al día. El flúor es una de las mejores 
maneras para ayudar a prevenir el de-
terioro de los dientes. El uso de pastas 
dentífricas con flúor ha conseguido 
disminuir notablemente la incidencia 
de las caries en los países desarrollados 
porque este mineral inhibe la desmi-
neralización de los dientes, fomenta 
su remineralización y aumenta la du-
reza del esmalte.

Remueva la placa
La placa está formada por masas in-
visibles de gérmenes dañinos que se 
pegan a los dientes fomentando la 

aparición de caries y de otras afeccio-
nes bucales. Las bacterias de la placa 
convierten el azúcar que ingerimos en 

ácidos corrosivos que disuelven el es-
malte que cubre los dientes causando 
perforaciones.

Higiene y productos bucodentales

los profesionales aconsejan la 

utilización de un cepillo, ya sea 

manual o eléctrico, que tenga 

un cabezal pequeño para llegar 

fácilmente a todos los dientes.  

Sus filamentos no deben ser 

demasiado rígidos y deben tener  

las puntas redondeadas  

para evitar lesiones en las encías

El cepillo dental eléctrico Sonicare pro-
porciona una exclusiva acción de lim-
pieza dinámica que logra una mayor 
eliminación de la placa, unos dientes 
más blancos, unas encías más sanas y una 
higiene bucal más profunda, en compa-
ración con los cepillos manuales.

El cepillo eléctrico Sonicare de Philips 
elimina la placa interdental y la que se 
acumula a lo largo de la línea de las encías 
con mayor eficacia que los cepillos ma-
nuales porque logra alcanzar las zonas de 
difícil acceso, y sin embargo, es suave con 
las encías e incluso con los dientes sensi-
bles, gracias a sus cerdas extra suaves y a 
su delicada acción de limpieza. Además, 
está clínicamente probado que el cepillo 
dental Sonicare elimina eficazmente las 
manchas de té, café y tabaco, y consigue 
unos dientes más blancos de forma natu-
ral en 4 semanas.

La velocidad de la punta de las cerdas pa-
tentada por Sonicare es lo que diferencia 
la eficacia de este cepillo. La combinación 
cuidadosamente investigada y patenta-
da de 31.000 movimientos de cepillado 
por minuto, junto con la amplitud espe-
cífica de dichos movimientos hacia atrás 
y hacia adelante, es lo que crea las exclu-

sivas fuerzas de fluido dinámico. Así, la 
velocidad de las cerdas consigue batir la 
pasta de dientes y la saliva originando 
un líquido espumoso limpiador rico en 
oxígeno, que es dirigido alrededor, entre 
y por detrás de los dientes, para eliminar 
eficazmente la placa bacteriana, reducir 
la gingivitis y blanquear los dientes de 
forma natural. Además, Sonicare masa-
jea las encías suavemente, estimulando 
la circulación sanguínea y ayudando a 
desprender la placa que se encuentra a lo 
largo la línea de las encías, donde prolife-
ran las bacterias.

La tecnología sónica patentada de Soni-
care Elite está diseñada para satisfacer las 
necesidades individuales de cada persona 
porque incluye dos cabezales de diferen-
te tamaño y dos velocidades, por lo que 
está indicado para las personas que llevan 
implantes, coronas, carillas, ortodoncia, 
periodoncia o para aquellas que sufren de 
hipersensibilidad.

Producto avalado por 
estudios científicos
Desarrollado en colaboración con un 
equipo de periodoncistas y bioingenieros

de la Universidad de Washington en 
Seattle, el éxito de Sonicare radica en un 
factor clave: la experiencia de los usuarios 
ha confirmado que funciona. 

Se han publicado más de 85 estudios y 
resúmenes llevados a cabo en más de 40 
universidades e institutos de investi-
gación de todo el mundo, que prueban 
que el cepillo dental eléctrico Sonicare 
es altamente eficaz en aspectos 
fundamentales de salud bucal, 
como la eliminación de la placa, 
la salud de las encías y la reduc-
ción de las manchas. 

Asimismo, cada vez más investi-
gaciones demuestran la estrecha 
relación entre la salud bucal y de-
terminadas enfermedades como 
la diabetes, enfermedades cardía-
cas, partos prematuros o de niños 
con bajo peso al nacer. Además 
de seguir una dieta equilibrada 
y hacer ejercicio de forma regu-
lar, el cuidado bucal debería ser 
prioritario cuando hablamos de 
salud. Cepillarse después de ca-
da comida, utilizar hilo dental, 
limpiarse la lengua a diario, las 
visitas regulares al dentista, etc... 

son hábitos saludables que nos pueden 
ayudar a prevenir enfermedades más allá 
de nuestros dientes y encías.

Las características del cepillo de dientes 
Sonicare, cepillo dental sónico recomen-
dado por más profesionales dentales en 
todo el mundo, hacen de este producto 
el mejor aliado para mejorar la salud de 
nuestra boca y nuestra salud en general. 

�El cepillo de dientes eléctrico es 
mejor que su antecesor manual a 
la hora de remover la placa y de 
reducir el riego de contraer enfer-
medades en las encías, según un 
estudio realizado por la Universi-
dad Sheffield.

El análisis demostró que los ce-
pillos rotatorios reducen la placa 
bacteriana un 11% más que los 
cepillos dentales manuales, y 
también reducen el riesgo de gin-
givitis (inflamación de las encías) 
en un 17%. 

Los especialistas descubrieron que 
el mejor cepillo eléctrico es aquel 
que usa cerdas y que alterna dife-
rentes movimientos, porque estos 
utensilios alcanzan las zonas más 
inaccesibles y logran remover 
la palca bacteriana interdental, 
aunque el uso de hilo dental sigue 
siendo necesario para completar 
la higiene dental.

Los investigadores quisieron su-
brayar que para mantener la salud 
bucal basta con un correcto cepilla-
do utilizando clásicos cepillos ma-
nuales, sin embargo, para aque-
llos que tienen mayores riesgos de 
enfermedades en las encías, como 
las personas de avanzada edad, el 
uso del cepillo eléctrico es capaz de 
producir mejoras significativas en 
la salud bucal. Además, estos uten-
silios son muy fáciles de utilizar, 
por lo que son muy útiles para los 
discapacitados o para las personas 
mayores que ven reducida su mo-
vilidad.

Cepillado 
automático

Es muy importante cepillarse meti-
culosamente toda la boca para evitar 
la formación de sarro en las zonas más 
inaccesibles, como la cara interna de 
los dientes, porque una vez formada la 

placa bacteriana, sólo el dentista podrá 
eliminarla con una limpieza bucal.  
Un correcto cepillado previene la for-
mación de sarro, evitando la inflama-
ción de las encías que, en ocasiones, es 

la principal causa de la común enfer-
medad periodontal. 
Los expertos llevan años aconsejando 
el uso de hilo dental, porque es la me-
dida más eficaz para limpiar los espa-
cios interdentales y eliminar los restos 
de comida que, en muchas ocasiones, 
son la causa del mal aliento. También 
existen conos de goma o cepillos inter-
dentales diseñados para limpiar estas 
zonas de difícil acceso, pero su uso sólo 
es recomendado cuando existe sufi-
ciente espacio entre los dientes por-
que no conviene forzar la dentadura.  
La acción de estas herramientas de 
higiene interdental se puede com-

plementar con enjuagues de elixires o 
soluciones antisépticas para optimizar 
la limpieza, pero en ningún caso susti-
tuyen la eficacia del cepillado.

Un cepillo para cada uno
El cepillo de dientes debe ajustarse a 
diversas circunstancias de su propie-
tario: su edad, su destreza manual, sus 
gustos, si cuenta o no con implantes, 
ortodoncias y un largo etcétera, por lo 
que conviene pedir consejo al dentista, 
nuestro mejor asesor.
El cepillo de los más pequeños debe 
contar con un mango más grueso 
para facilitar su sujeción. 

El cabezal, por su parte, también será 
más pequeño, adecuado al tamaño de 
la boca y de los dientes de los niños. 
Por otro lado, las personas que pade-
cen algún tipo de discapacidad y ven 
limitada su movilidad, pueden recu-
rrir a un cepillo eléctrico que les facili-
te la tarea. Llevar prótesis o aparatos de 
ortodoncia también influye a la hora 
de elegir un cepillo adecuado, pero 
hoy en día no supone ningún proble-
ma encontrar el utensilio requerido 
porque los laboratorios disponen de 
un sinfín de modelos que facilitan la 
labor de cepillar todo tipo de denta-
duras. n

Cepillarse los dientes puede ser 
una experiencia muy agradable si 
se eligen los productos adecuados 
para su boca. Es importante dedi-
car el tiempo suficiente para lim-
piar bien cada zona. La prevención 
es una tarea diaria y el cepillado 
más minucioso se debe realizar 
por la noche. 

Recuerde que los espacios inter-
proximales también necesitan aten-
ción diaria. Es donde el 90% de la 
caries se forma en los adultos.  
Cada persona puede hacer mucho 
por si misma en casa, siguiendo los 
consejos de la higienista o dentista. 
La profesión le guía y le ayuda en 
las visitas anuales, y se recomienda 

seguir los consejos y la filosofía de 
profilaxis durante cada día del año. 
La enfermedad periodontal no tiene 
vacaciones. 
¿Cómo se elije la textura del cepillo y 
del interdental? El  Laboratorio Te-
Pe recomienda que pida consejo de 
su higienista o dentista. En función 
de la sensibilidad bucal de cada per-

sona, se recomienda una textura del 
cepillo y del interdental u otra. TePe 
tiene varios productos especializa-
dos para personas con sensibilidad 
bucal. La enfermedad periodontal es 
muy común y es importante preve-
nir o detectarlo a tiempo. Para más 
información de los productos TePe: 
www.tepe.com.es 

TePe apuesta por productos suaves y resistentes

La incidencia de las enfermedades bucales ha disminuido notablemente por la creciente  
preocupación por la higiene dental en las sociedades desarrolladas, pero aún persisten 

muchas dudas acerca de cómo, cuánto y cuándo hay que limpiar la dentadura
para evitar las principales afecciones de la boca

Elimina la placa, blanquea los dientes y cuida las encías

Cepillo eléctrico Sonicare
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Cada vez se producen más 
traumatismos orofaciales

Los traumatismos orofaciales son una de las do-
lencias que más afectan a la salud bucodental.  
Se trata del resultado de un golpe o lesión 
que afecte a los dientes. La prevención resulta 
clave para evitarlos, sobre todo, desde la ni-
ñez hasta la adolescencia, y más teniendo en 
cuenta el importante incremento sufrido en 
los últimos años. En las últimas tres décadas 
han experimentado un aumento del 32 %, 
sobre todo, debido a la incorporación de las 
practicas deportivas en el estilo de vida diaria 
sin la protección adecuada. Los varones de 9 
a 11 años son los que más lo sufren, con una 
proporción de tres a uno respecto a las chicas. 
Como curiosidad, el diente que más sufre es-
tas lesiones es el incisivo superior derecho, el 
número 11.

La recomposición de los dientes dañados, la re-
implantación (si el diente ha salido de raíz y se 
puede trasladar al dentista en buen estado) o los 
postizos son las soluciones que se plantean para 
este problema. 

No es malo que los niños  
se chupen el dedo hasta  
una cierta edad

Chuparse el dedo o el chupete no es malo si no se 
prolonga demasiado. Después de los dos o tres 
años un niño no debe mantener esos hábitos, pe-
ro antes ambos son «pacificadores» que resultan 
muy necesarios para  que los padres duerman 
un poco... Los padres, sin embargo, deben de-
dicar tiempo a controlar los hábitos de los niños, 
substituyendo el placer que los niños obtienen 
de ese hábito por el que pueden conseguir con 
la compañía y atención de sus padres: los padres 
deben  jugar con ellos, leerles cuentos, etc., mien-
tras se están deshabituando.

No está demostrado que  
los lácteos aporten 
beneficios en los adultos 

Existe cierta controversia en cuanto a los pro-
ductos lácteos porque, como bien dice el Dr. 
Esparza, vocal de la Comisión Científica del 
Ilustre Colegio Oficial de Odontólogos y Esto-
matólogos de la I Región, «está fuera de toda 
discusión que niños y adolescentes deben to-
mar lácteos en cantidades apropiadas para su 
edad. Sin embargo, en los adultos es más du-
doso. Por lo general, los mamíferos maman 
mientras crecen. Pero hay un momento en el 
que dejan de mamar y ya no vuelven a tomar 
productos lácteos. A partir de ahí, hay una po-
lémica sobre si son necesarios los lácteos en 
los adultos o esos mismos nutrientes hay que 
conseguirlos de otras fuentes. La ciencia no se 
pone de acuerdo todavía en ese aspecto. Por 
eso la leche entera, por ejemplo, no se reco-
mienda para adultos, porque tiene excesiva 
cantidad de grasa».

Sabías que...

Texto emitido por la Sociedad de Periodoncia y Osteointegración

Limpieza al detalle El trastorno bucal más frecuente
Los profesionales llevan años aconsejando el uso de instrumentos de higiene interdental, 
porque es la medida más eficaz para eliminar los restos de comida que, en muchas ocasiones, 
son la causa del mal aliento. Estas herramientas evitarán la formación de placa  
bacteriana entre los dientes, que es la principal causante de las afecciones bucales 
más comunes

La caries es la enfermedad bucal con mayor incidencia sobre la población  
y afecta mayoritariamente a los niños y adolescentes. Es una patología infecciosa  
que se caracteriza por la destrucción de los tejidos duros del diente como consecuencia 
de una desmineralización provocada por los ácidos que genera la placa bacteriana

La caries es una cavidad en la es-
tructura del diente que puede 
avanzar hasta tejidos profundos  
y llegar al nervio dental. Es una 
enfermedad causada por la acción 
de las bacterias de la placa dental, 
porque los carbohidratos y azúca-
res que ingerimos se transforman 
en un ácido abrasivo cuando per-
manecen en contacto con la placa 
bacteriana. 

Tapando huecos 
El tratamiento de la caries depen-
derá de su extensión. Si sólo afec-
ta al esmalte, se puede tratar con 
fluoraciones y esperar la remine-
ralización del diente. En cambio, 
cuando la caries llega a la dentina, 
que es lo habitual, el tratamien-
to consiste en la obturación de la 
cavidad. Para ello, el odontólogo 
limpia el tejido dañado y resta-
blece la forma inicial del diente 
mediante un material específico 
obturador. En la actualidad, la 
mayoría de los dentistas utilizan 
composite porque ofrece un as-
pecto muy natural y una alta re-
sistencia.
Cuando la caries ha avanzado por 
el interior de los tejidos hasta lle-
gar al nervio, se produce una in-

fección que causa inflamación y 
dolor. En estos casos el tratamien-
to más conservador es la endodon-
cia, que se realiza con la finalidad 
de mantener esa pieza dental.  
En la actuali- dad, sólo 
se realiza 
una  ex-
tracción 
si no exis-
te  nin-
guna otra 
opción, en 
cuyo caso se 
debe solicitar 
un procedi-
miento de 
sustitución 
del diente pa-
ra evitar daños 
colaterales. 

Proteja sus 
dientes
La prevención de las caries se ba-
sa, principalmente, en el mante-
nimiento de una correcta higiene 
dental para destruir la placa bac-
teriana, la realización de revisio-
nes odontológica periódicas (cada 
6 ó 12 meses), una alimentación 
adecuada y la eliminación de las 
conductas nocivas, tales como el 

consumo de tabaco, alcohol o dro-
gas. 
Una higiene dental orientada a 
la prevención de las caries debe 
incluir la utilización de pastas 
fluoradas o enjuagues con flúor, 

porque se ha de-
mostrado que 
este mineral po-
see una acción 
antibacteriana 
y endurece el es-
malte tornándo-
lo más resistente 
al ataque de los 
ácidos. El meca-
nismo de protec-

ción del flúor actúa 
tanto aplicado sobre 

el diente como inge-
rido, por eso es muy 

recomendable beber 
agua del grifo que contiene 

más flúor que la embotellada. 
Numerosos estudios han demos-
trado que en las zonas geográficas 
donde el agua contiene más pro-
porción de este mineral existe una 
menor incidencia de caries.
Así, cepillarse minuciosamente 
los dientes después de cada co-
mida con un dentífrico que con-
tenga flúor y usar seda dental, al 

menos, dos veces a la semana para 
eliminar la placa interdental, son 
medidas eficaces para evitar la 
formación de las caries. 
El beneficio preventivo será mucho 
mayor si, además, no se abusa de in-
gerir una dieta rica en carbohidra-
tos y azúcares. 
Los dulces siempre han sido consi-
derados los principales causantes de 
la caries, pero realmente no son los 
únicos responsables. Una dieta rica 
en hidratos de carbono complejos 
(arroz, pasta, etc.) puede causar un 
mayor deterioro de la dentadura 
porque se adhieren a los dientes y sus 
ácidos permanecen mayor tiempo 
en contacto con el esmalte. Por otro 
lado, el consumo de manzanas fres-
cas favorece la autolimpieza de dien-
tes y encías (autoclisis), por lo que es 
un excelente postre anticaries.
Todos estos cuidados dentales 
deben complementarse con revi-
siones anuales para que el dentista 
pueda identificar las caries en su 
estado inicial. Además,  la mayoría 
de las clínicas dentales también in-
cluyen tratamientos preventivos, 
como las fluorizaciones, y sellan 
precozmente las fisuras para elimi-
nar cualquier riesgo de padecer esta 
enfermedad. n

Cuando nos cepillamos la boca omiti-
mos, inconscientemente, las zonas de 
difícil acceso, y con el transcurso del 
tiempo se va formando una capa de 
sarro que propicia la gingivitis y la for-
mación de caries, las dos enfermedades 
más frecuentes. Es por ello por lo que 
los dentistas recomiendan el uso del 
hilo dental o de algún otro instrumen-
to diseñado para alcanzar los espacios 
más inaccesibles. La acción de estas 
herramientas se puede optimizar con 
enjuagues de elixires o soluciones an-
tisépticas, pero en ningún caso sustitu-
yen la eficacia del cepillado, sino que la 
complementan.

Hilo dental: es un conjunto de finos fi-
lamentos de nylon o plástico, en oca-
siones protegido con una capa de cera, 
creado para retirar pequeños trozos de 
comida y placa dental de los espacios 
interdentales. 

El hilo se debe introducir entre todos 
los espacios de los dientes, pero muy 
suavemente para evitar el sangrado de 
las encías. La seda dental debe recorrer 
el borde de los dientes, en especial por 
la zona cercana a la encía, para preve-
nir las infecciones. Se estima que los 
niños tienen la habilidad de usar este 
utensilio a partir de los 8 años aproxi-
madamente, pero antes de esta edad, 
los padres deben ayudarles a manejar 
el hilo.

Cepillos interdentales: Estos cepi-
llos están indicados para las personas 
que tienen un mayor espacio entre 
los dientes, en los que el hilo dental 
puede ser ineficaz. También son muy 
recomendados para las personas que 
usan ortodoncia porque los aparatos 
impiden un correcto cepillado y pro-
pician la formación de placa. No es re-
comendable forzar los dientes cuando 

usamos este instrumento de higiene 
bucal, por lo que si el cepillo es de-
masiado grueso, habrá que utilizar 
otro material. Existe un hilo dental 
llamado super-floss que está a medio 
camino entre el cepillo interdental y 
la seda tradicional.

Conos de goma: Son instrumentos de 
goma o de plástico flexible, de forma 
cónica que se introducen en el espacio 
interdentario y que sirven para estimu-
lar la circulación sanguínea de la zona 
para favorecer la regeneración y desin-
flamación. Están indicados en espacios 
grandes y en implantes, y contraindi-
cados en encías sanas. 

Colutorios o enjuagues bucales: Los 
enjuagues son soluciones que pueden 
usarse después del cepillado y del hi-
lo dental, para eliminar los restos de 
bacterias y el aliento desagradable. 

Existen colutorios con funciones es-
pecíficas dependiendo de su compo-
sición. 
Algunos están especializados en la pre-
vención de halitosis (mal aliento), otros 
contienen flúor para evitar las caries y 
optimizar la calcificación de los dientes 
y otros están diseñados para evitar la ex-
cesiva sensibilidad de las encías. Es re-
comendable evitar diluir los enjuagues 
porque pueden perder eficacia.

Palillos interdentarios: Son palillos 
de madera especiales, que no se asti-
llan y que, al colocarlos en los espa-
cios interdentales, eliminan la placa 
de las caras dentarias por fricción. 
Los hay de sección rectangular, re-
donda y cuadrangular, son efectivos, 
aunque difíciles de encontrar en el 
mercado. Un mal uso de este instru-
mento, puede producir lesiones en 
las encías.

Irrigadores o duchas dentales: Son apa-
ratos que proyectan un chorro de agua 
a presión, con el objetivo de eliminar 
restos alimenticios acumulados entre 
los dientes. Están indicados principal-
mente para las personas con prótesis, 
pero no eliminan eficazmente la placa 
bacteriana. n

ENFERMEDADES DE LAS ENCIAS: Enfermedades más comunes y soluciones para evitarlas
El sangrado de la encía es el primer síntoma de la 
presencia de una patología gingival.

La gingivitis y la periodontitis son las 2 principales 
enfermedades que pueden dañar la encía. 

Ahora bien, aunque las dos patologías se consi- 
deran infecciones de origen bacteriano que afectan 
las estructuras de sujeción de los dientes, la gin-
givitis da lugar a un proceso inflamatorio superfi-
cial, mientras que la periodontitis, adicionalmente, 
inflama y destruye los tejidos más profundos (hueso 
alveolar de soporte y el ligamento que une el diente 
a este hueso). 

Los estudios epidemiológicos han demostrado que 
la gingivitis es más frecuente y severa en adoles-
centes, observándose una tendencia decreciente 
después de esta edad. Sin embargo, con el paso 
de los años, algunas de estas gingivitis se trans-
formaran en periodontitis. Esta, aunque se mani-

fiesta localmente mediante la movilidad dentaria 
aumentada, el sangrado gingival y el mal aliento 
(halitosis),  puede también tener consecuencias en 
el resto del organismo. En los últimos años diversas 
investigaciones han demostrado que puede existir 
una cierta asociación entre la periodontitis y otras 
patologías sistémicas. Así, por  vía sanguínea, la 
periodontitis podría aumentar el riesgo de padecer 
una enfermedad cardiovascular o podría  elevar la 
incidencia de partos prematuros o de recién naci-
dos de bajo peso. 

La detección precoz de la enfermedad es, por tanto, 
importante para mantener unos dientes sanos, 
con un buen pronóstico a largo plazo y evitar un 
aumento del riesgo para padecer ciertas enferme-
dades sistémicas. 

Su dentista o periodoncista (dentista especialista 
en el tratamiento de las encías) tendrá que llevar 

a cabo un estudio meticuloso para determinar el 
tratamiento a realizar. El tratamiento va dirigido a 
controlar la infección mediante la eliminación de la 
placa bacteriana y el cálculo dental (sarro), que se 
encuentran tanto por encima como por debajo de 
la encía. Es clave, instruir al paciente para que con-
siga realizar una correcta higiene oral no solamente 
durante el tratamiento, sino también tras la con-
clusión de éste. Además, como parte del tratamien-
to, se deben eliminar las exposiciones a los factores 
de riesgo que comprometan el resultado de la tera-
pia realizada. En este sentido es importante hacer 
hincapié, por ejemplo, sobre el hecho de que el 
tabaco no solo influye sobre la aparición temprana 
de la enfermedad sino también sobre los resultados 
de su tratamiento, siendo éste menos favorable en 
fumadores que en no fumadores. Por lo tanto, el 
dejar de fumar debería constituir un paso más del 
plan de curación y de prevención de la periodontitis.



miércoles, 19 de diciembre de 20078     C U I D A D O  D E N T A L un monográfico independiente de mediaplanet distribuido en la razón   9

La Odontología Estética moderna nos ofrece un sinfín de posibilidades para blanquear y esculpir la dentadura  
de un modo casi artesanal, con una serie de tratamientos de última generación que nos permiten mantener  
una sonrisa sana y bonita durante toda la vida

El blanqueamiento dental es uno de los tratamientos estéticos 
más demandados en la consulta del dentista, como resultado  
del canon de belleza que impone la sociedad moderna.  
Para conseguirla existen varias técnicas que harán de nuestra  
sonrisa un símbolo de salud y belleza

Dientes amarillos, falta de piezas, for-
mas irregulares, encías manchadas… 
Son sólo algunos de los problemas bu-
cales más comunes que la estética den-
tal puede corregir. Existen multitud de 
prácticas innovadoras que se valen de 
las últimas tecnologías para modelar y 
embellecer la dentadura.

Contorneado estético: Técnica 
que esculpe la línea de los dientes para 
que alcancen un aspecto más armoni-
zado ideal para personas que presentan 
dientes en forma de sierra, superpues-
tos o astillados. También se utiliza 
para modificar la proporción de los 
dientes alargados o para suavizar los 
colmillos. 

Escultura dental: Consiste en remode-
lar por completo la dentadura como si 
de una escultura se tratase, por lo que 
exige una gran experiencia y habilidad 

por parte del profesional. Permite arre-
glar los dientes alargados, separados, 
pequeños, quebrados, grises o con es-
malte rugoso. El único inconveniente 
es que el material utilizado en esta téc-
nica no es eterno y hay que renovarlo 
cada 5 ó 7 años.

Carillas de porcelana: Esta técnica es 
uno de los grandes logros de la Odon-
tología Estética. Las facetas o carillas 
son unas finas láminas de porcelana que 
se adhieren al diente con máxima efica-
cia a través de un sofisticado sistema de 
fijación, con la finalidad de modificar la 
forma, color o posición de uno o varios 
dientes.

Blanqueamiento de dientes: Es uno 
de los tratamientos estéticos más de-
mandado por su rapidez y efectividad. 
En unos minutos está técnica consigue 
eliminar las manchas causadas por el 
café, el tabaco, las caries, los traumatis-
mos dentales o por el propio envejeci-
miento natural de la dentadura. 

Implantología: La pérdida de piezas 
dentales, además de suponer un pro-
blema estético por sí solo, puede de-
rivar en otros trastornos tales como 
deformación de la alineación de los 
dientes, infecciones y alteraciones 
estéticas debido a que los músculos y 
tejidos de la cara se vuelven flácidos 
por la falta de soporte. Ahora la ciru-
gía dental sustituye las piezas perdi-

das por implantes de alta resistencia 
que se atornillan al hueso de por vida, 
así que ya podemos olvidarnos de las 
dentaduras postizas.

Tratamientos para las encías: Con el 
tratamiento adecuado, en pocas sema-
nas se puede modificar el color, la tex-
tura o el tamaño de las encías a través de 
diferentes técnicas. 
El peeling de encías o peeling gingival, 
es un tratamiento destinado a eliminar 
las manchas de las encías. Este proce-
dimiento no quirúrgico se realiza con 
anestesia local, y consiste en destruir la 

capa más superficial de la zona para que 
se produzca una descamación de la piel. 

Cirugía maxilofacial: Durante la fase 
de crecimiento, en ocasiones, no se de-
sarrolla correctamente la mandíbula, 
provocando problemas que afectan a 
la dentadura, tanto desde un punto de 
vista estético como funcional. 
Los casos más habituales son aquellos 
en los que los dientes inferiores están 
más adelantados que los superiores 
(prognatismo), o viceversa, lo que se co-
noce como «mordida abierta». En este 
último caso, el crecimiento exagerado 

del maxilar puede otorgar un aspecto 
alargado del rostro y suelen presentarse 
dificultades para que los labios estén en 
contacto en posición de reposo. 
El método utilizado en personas jó-
venes cuyo proceso de desarrollo no 
ha finalizado, consisten en el uso de la 
ortodoncia, que conseguirá alinear y 
colocar los dientes, pero los casos más 
acentuados no logran corregirse con es-
ta técnica, por lo que muchas personas 
recurren a la cirugía estética maxilofa-
cial, una intervención quirúrgica que 
moviliza las estructuras óseas hasta su 
posición ideal. n

A medida que pasan los años, las piezas 
dentales se van oscureciendo por diversas 
causas: el consumo de alimentos pig-
mentantes —como el café o el tabaco—, 
el uso de ciertos medicamentos como las 

tetraciclinas, los traumatismos dentales, 
las caries o el propio envejecimiento na-
tural del diente, hacen que la dentadura 
vaya adquiriendo el color amarillento 
que tanto afea nuestra sonrisa.

Antes de someternos a alguna de las 
técnicas que hacen posible el blanquea-
miento dental, debemos asegurarnos 
de que nuestra boca está sana, de ahí 
que el objetivo de la primera consulta 

sea precisamente el de realizar un diag-
nóstico que valore la existencia de caries 
abiertas, la presencia de empastes en el 
frente dental y el estado de las encías.
Los dentistas llevan a cabo diferentes 
técnicas para blanquear los dientes 
que dependen de la concentración del 
agente blanqueador que se utilice.  
Si se usa una concentración baja, el tra-
tamiento podría llevarse a cabo por el 
propio paciente desde su casa bajo una 
revisión periódica del especialista. En 
caso de usar mayores concentraciones 
del agente blanqueador, el tratamien-
to debe ser llevado a cabo en la clínica 
y bajo la supervisión y control del pro-
fesional.
El tratamiento es, en la gran mayoría 
de casos, inocuo pero en algunas oca-
siones puede provocar un aumento en 
la sensibilidad al frío o al calor, o cierta 
irritación en la zona gingival. En cual-
quiera de los casos, los efectos indesea-
dos siempre desaparecen a los pocos 
días de interrumpir el tratamiento.

Últimos avances
El láser de diodo es lo más innova-
dor en blanqueamiento dental, pero 
no mejora los resultados del procedi-
miento con gel y luz de plasma practi-
cado hasta ahora, solamente lo iguala.  
La ventaja es la rapidez, ya que nos evi-
ta desplazamientos y sesiones. Bastan 
dos visitas al odontólogo y tres días de 
preparación antes de someterse al láser. 
Tras una hora ya se notan los resultados.

Esta técnica utiliza el peróxido de hidróge-
no, que se extiende sobre la superficie de 
los dientes anteriores, y posteriormente 
se aplica el láser, cuya función es activar 
la función blanqueadora y facilitar su pe-
netración en el diente. La duración total 
del proceso suele ser de una hora y no se 
precisa anestesia porque es indoloro.  
Como resultado tendremos una denta-
dura con dos o tres tonos más claros.

Dentífrico blanqueador
En la actualidad existen multitud de 
productos que buscan blanquear la 
dentadura, entre ellos los dentífricos 
blanqueadores, que nos ayudan a con-
seguir y mantener el blanco de nues-
tros dientes desde nuestra propia casa.  
La mayoría de ellos se basan en la com-
posición de partículas que abrasionan 
el esmalte eliminando posibles man-
chas y aclarando el tono de los dientes. 
Es conveniente que el grado de abra-
sión no sea demasiado alto para no 
dañar nuestra dentadura a largo plazo. 
Debemos fijarnos en aquellas pastas 
que son de uso diario o, por el contrario, 
las que sólo son recomendables para 
períodos limitados en el tiempo, a mo-
do de tratamiento.
Ya está al alcance de todos lucir una 
sonrisa resplandeciente en donde las 
manchas o el color amarillento sean só-
lo un recuerdo de una época en la que no 
existían las nuevas tecnologías odonto-
lógicas. Un gel, un láser o un dentífrico 
nos ayudarán a conseguirlo. n

Diseñando la sonrisa perfecta

Unos dientes más blancos

Desde la aparición  

de los implantes, hace ya  

casi 30 años, ha habido 

numerosos avances  

técnicos y hoy es casi  

imposible reconocer  

un implante

Materiales exclusivos, lasers de última generación o simuladores del dolor son 
sólo algunas de las tecnologías que optimizan la asistencia odontológica 

Odontología del siglo XXI

En los últimos tiempos, los avances 
en materia odontológica han ido de 
la mano de los adelantos tecnológi-
cos. 
Gracias a la investigación científica, 
hoy los profesionales del sector se 
valen de instrumentos y materiales 
futuristas que garantizan la salud 
bucal y la estética dental de  todos sus 
pacientes. 
Uno de los avances más revoluciona-
rios es el láser, cuya evolución ha per-
mitido su utilidad en todas las ramas 
de la Odontología.

Un nuevo concepto de 
asistencia sanitaria
En los últimos años ha ido surgiendo un 
nuevo y mejorado concepto de asistencia 
odontológica, dirigida ahora a la como-
didad de los pacientes, y cada vez son más 
los centros que incluyen servicios que fa-
cilitan la vida a sus clientes con sofisticadas 
infraestructuras. Las clínicas están incor-
porando espacios abiertos que eliminan la 
sensación de angustia, tan común entre los 
enfermos que acuden a la consulta del den-
tista. Un ejemplo de ello son los Centros 
Milenium de Sanitas, una exclusiva red 

sanitaria diseñada a medida de sus clien-
tes con un nuevo concepto de calidad 
asistencial personalizada basada en una 
cuidada selección de profesionales, la 
excelencia en el trato hacia sus pacientes 
y la incorporación de las más modernas 
tecnologías. 

Estos centros tienen la infraestructura 
necesaria para realizar todas las pruebas 
diagnósticas y cuentan con profesiona-
les especializados en odontología gene-
ral, prótesis, endodoncia, ortodoncia, 
periodoncia, odontopediatría, implan-
tología, cirugía oral y ATM. n

Crema Dental Anti-Manchas  
Uso diario

Express white
blanqueador intensivo 

1 semana

Tratamiento día y noche
blanqueador intensivo 

día y noche

En Estéticas Dental Anglada contamos 
con todos los ultimos avances  
en estética dental.
En nuestra clínica sabemos la gran 
importancia que tiene hoy en día  
una sonrisa agradable y por eso 
trabajamos cada día para conseguirlo.
Nuestros tratamientos estrellas  
son los más conservadores del mercado. 
La ortodoncia estética, las carillas  
de composite y los blanqueamientos 
dentales, son tratamientos no agresivos 
para el diente y los que mejores 
resultados están dando a largo plazo.

La gama blanqueadora más completa
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El diseño de las nuevas 
clínicas dentales  
está enfocado en 
ofrecer tranquilidad, 
seguridad y  
confidencialidad a los 
pacientes, para así 
reducir el miedo  
y evitar que pasen 
años sin que se visite 
al especialista

- … la verdad es que me han atendido 
muy bien y el sitio es muy agradable. 
Parece que estás en cualquier otra parte 
menos allí.

- ¿Y cómo era?
- No recuerdo muy bien los detalles.  
La sensación al entrar es muy diferente a 
lo que me esperaba. Ya no tienen aque-
llos mini muebles en la entrada llenos de 
carpetas y cajones a punto de estallar.

- ¿No estabas nervioso al llegar?
- Entré, casi, sin darme cuenta.  
Tienen una entrada con mucha luz y 
muy transparente. Te atienden en una 
recepción donde no tienes a nadie escu-
chando lo que dices. Esperas en una sala 
tranquila, en una silla cómoda,…

- ¿Y al ir al gabinete, no tenías miedo?
- Esperé unos minutos. La enfermera 
me vino a buscar. Entramos en la zo-
na médica que tenía un aspecto «muy 
profesional». Al llegar al gabinete me 

sorprendí. Puede que por el orden, 
por el espacio que era amplio 
pero sin excesos, o por los co-
lores…, la verdad es que nada 
incrementó mi angustia, es 

más, recuerdo que hasta pensé: 
«a lo mejor ya tienen técnicas para 

que no duela».

- ¿Y cómo era la clínica para  
hacerte sentir tan a gusto?

- Pues si te digo la verdad, 
lo que recuerdo es que 
entré con dolor y an-
gustiado por lo que 
podría sufrir para cu-
rarlo. Y he salido con 
el problema arregla-

do y con la sensación 
de que ir al dentista no es 

ningún trauma.

Desde principios de los 90, la prácti-
ca odontológica ha dejado de ser una 
profesión en la que la única cuestión 
era resolver una dolencia. Hoy en día 
la clínica dental se ha convertido en 
un espacio de trabajo que requiere 
contextualizar conceptos inherentes 
a nuestra calidad de vida.

Antes«la profesión se adaptaba al 
espacio». El dentista se instalaba 
en un piso y utilizaba cada estancia 
según sus necesidades: la sala de es-
pera en el salón, los gabinetes en las 
habitaciones y la esterilización en la 
cocina.

El gran cambio en las clínicas de 
nueva generación es que«el espacio 
se adapta a la profesión». Se crean 
clínicas en las que la distribución re-
suelve de forma efectiva la estancia 
del paciente y las diferentes facetas 
del trabajo del equipo médico.

En los proyectos de interiorismo de 
las nuevas clínicas dentales, existe la 
prioridad de evitar en lo posible to-
da sensación de angustia al paciente.  
El recorrido desde la llegada, la es-
pera y la atención médica se plantea 
como diferentes etapas que se resuel-
ven con espacios proporcionados, 
sensaciones de amplitud, percep-
ción de la luz natural y el orden, y la 
limpieza visual en cada área. 

El objetivo es que el paciente perci-
ba la odontología como una especia-
lidad médica beneficiosa, ejercida 
en un entorno estimulante. 

Estamos ante la evolución de una 
profesión hacia las nuevas tenden-
cias del mercado, que abandera la 
adaptación, innovación e inversión 
para ofrecer al público un servicio de 
atención de referencia. n

Se identifica con el modelo de clínica 
de especialidades, prototipo mejor 
valorado en cuanto al concepto de 
calidad asistencial en odontología se 
refiere. Un equipo multidisciplinar 
constituido siempre por las mismas 
personas, odontólogos y médicos es-
tomatólogos de renombre, así como 
higienistas y auxiliares con funcio-
nes especializadas, atienden las nece-
sidades de adultos y niños.

El centro pertenece a un tipo de es-
pacio exclusivo en su diseño. 

La clínica está concebida como un 
«hospital dental» con una infraes-
tructura similar a estos espacios. Ca-
da especialidad dental requiere de 
un entorno determinado, por ello, el 
centro cuenta con tres áreas clínicas 
independientes y perfectamente di-
ferenciadas.

La clínica se ha consolidado como 
centro de vanguardia en la preven-
ción y tratamiento de las patologías 
buco-dentales. Fiel a sus principios, 
el Dr. G. Gonzalo, director médico, 

avanza en su objetivo y se aleja del 
patrón de cadena o franquicia dental 
generalmente gestionadas por em-
presarios al margen del la profesión, 
y donde los resultados económicos 
se anteponen a la calidad médica.

Medios técnicos, modernas instala-
ciones y la mejor formación, asegu-
ran un completo programa de cali-
dad. La clínica conforma un entorno 
profesional de última generación, 
en una ciudad para ser vivida con los 
cinco sentidos. 

La importancia de una sensación
Asegure su sonrisa

CLÍNICAS DE REFERENCIA

PERIODONTOS, en Cuenca

Los seguros dentales juegan un papel fundamental  
para complementar la necesaria atención médica requerida  
por los ciudadanos que no pueden sufragar los altos precios  
del sector

PERIODONTOS  
«Instituto de Especialidades  

Odontológicas»
Parque de San Julián, 5  

 16001 CUENCA   
Tlf.: 969 21 34 21  

 www.periodontos.com

Fermín González Davies 
FGD Espacios Médicos

Tener que pagar una cantidad económica 
considerable por la salud dental en un país 
en el que los ciudadano estamos acostum-
brados a una sanidad gratuita, es la causa 
por la que muchas personas descuidan su 
dentadura y retrasan las necesarias citas 
con el dentista, lo que finalmente origina 
un gasto mucho mayor porque sus lesio-
nes bucales se agravan y requieren proce-
dimientos más costosos. 
Las extracciones, la atención infantil 
o la asistencia tras accidentes son al-
gunas de las pocas atenciones dentales 
sufragadas por la Sanidad Pública. El 
resto de los tratamientos requieren un 
desembolso considerable que no todo 
el mundo puede permitirse. Las pólizas 
dentales que ofrecen algunas asegura-
doras sirven para amortiguar, en gran 
medida, ese gasto y permiten acceder 
a todo tipo de procedimientos a unos 
precios bastante ajustados.
Prácticamente la totalidad de los pro-
ductos dentales que comercializan las 
aseguradoras se basan en una cuota 
mensual o anual que suele oscilar entre 

los 6 y 12 euros/mes, a cambio de una 
serie de servicios gratuitos (revisiones, 
diagnósticos, extracciones, limpiezas 
de boca, fluorizaciones o radiografías), y 
de un ahorro en el resto de tratamientos 
dentales de entre un 50 y un 70% con 
respecto al precio medio del mercado. 

Así, el empaste de una caries puede 
costar entre 15 y 35 euros si se cuenta 
con uno de estos seguros, mientras que 
fuera de este ámbito, el coste alcanza-
ría los 60 euros. La diferencia de tarifas 
se hace más evidente si hablamos de 
una endodoncia unirradicular, que sin 
seguro puede alcanzar los 200 euros, 
mientras que dentro de la póliza no 
superaría los 80 euros.

Escoja con cautela
Elegir un plan de seguro dental adecuado 
puede ser una tarea complicada. Hay que 
considerar una serie de factores: la gama 
de servicios gratuitos, los odontólogos y su 
profesionalidad, los honorarios de la póli-
za, el porcentaje cubierto por el seguro, 

los deducibles, 
el ahorro anual 
que supone y 
el tiempo de 
espera por tra-
tamientos espe-
cíficos, ya que 
muchas clínicas 
se ven abarrota-

das por la afluencia de los asegurados.
No debe influir el precio en su decisión 
a la hora de elegir un servicio, ya que la 
mejor opción no suele ser la que ofrezca 
los  más económicos, auque tampoco lo 
es la que tenga los precios más elevados.  
Lo ideal es exigir una asistencia de cali-
dad a precios razonables, así que no se 
deje deslumbrar por las ofertas porque la 
odontología no es una solución barata. n




