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En la cavidad oral se desarrollan funciones vitales como la masticacidn. En la masticacion
intervienen, entre otros, los dientes. Los dientes estan rodeados, protegidos por el hueso y
por la encia. Sin embargo, muchos dientes, en el transcurso de la vida, por diferentes
motivos, necesitan ser extraidos. Una de las principales opciones terapéuticas para sustituir
uno, varios o todos los dientes, son los implantes dentales. Sobre estos implantes dentales
se van a soportan protesis sobre implantes. En la cavidad oral la importancia de la
estabilidad y la estética es relevante tanto a nivel dental, como a nivel de la rehabilitaciéon

protésica sobre técnicas implantologicas.

El objetivo de la presentacion realizada, en la Real Academia de Doctores de Espafia, fue
desarrollar de forma simultanea el concepto de salud y enfermedad en dientes e implantes,

asi como, la importancia de la prevencién y el mantenimiento de la salud bucodental.

Segun la definicién de la Real Academia Nacional de Medicina (1), la boca es la primera
porcién del tubo digestivo y participa en la masticacion, en la digestién, en la vocalizacién y

en la respiracion.

En efecto, la cavidad oral forma parte del aparato digestivo, en concreto, es la primera parte
del aparato digestivo. El cuerpo humano tiene 6 aparatos principales. El aparato digestivo
es uno de ellos, siendo los restantes el aparato circulatorio, el reproductor, el respiratorio,
el excretor y el locomotor. En el cuerpo humano, la perfecta y armonica relaciéon entre los

organos, los sistemas y los aparatos permiten el funcionamiento correcto y la vida.

Las funciones de la cavidad oral son multiples y vitales, debemos tener en cuenta que, la
alimentacién y la nutricion de una persona, comienza con la ingesta de los alimentos a través
delaboca. Enlacavidad oral, se inicia la primera parte de la preparacién mecanicay quimica
de los alimentos ingeridos para su digestidn y posterior absorcién. Esta preparacidn inicial

de los alimentos en la cavidad oral, a través de la masticacién y la insalivacién, se denomina

* Sesi6n académica de la RADE celebrada el 06-03-2024 con el titulo Implantologia oral.
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bolo alimenticio. Para esta primera preparacion del bolo alimenticio intervienen desde los

musculos masticatorios, hasta la lengua, la saliva y todos los dientes (2).

En la cavidad oral, y en el desarrollo fisiol6gico de una persona, podremos observar tres
denticiones a lo largo de la vida, la denticién temporal, la denticién mixta y la denticién
permanente. En la denticién adulta permanente distinguiremos los incisivos centrales,
los incisivos laterales, los caninos, los primeros premolares, los segundos premolares,
los primeros molares, los segundos molares y los terceros molares. En total, una
denticion humana adulta, puede oscilar entre las 28 y las 32 piezas dentales,
dependiendo de la presencia o la ausencia de los terceros molares. En la preparacion del
bolo alimenticio, los dientes desarrollan funciones elementales de corte, desgarro y
trituracion, donde a través de la saliva y en concreto de una enzima denominada alfa-

amilasa comienza la digestion alimentaria.

Pero en la cavidad oral, no solo se desarrollan funciones vitales y elementales del aparato
digestivo, como la preparacion inicial y masticacion de los alimentos ingeridos en un bolo
alimenticio y el comienzo de la digestion a través de enzimas salivares. La cavidad oral
también participa en otras numerosas funciones, como la fonacién y se relaciona a través
del concepto de la sonrisa con la estética facial e individual de la persona. Es comtiinmente
conocida la importancia en la estética de la sonrisa. La importancia de la sonrisa a nivel
mundial, en la sociedad, es un hecho irrebatible, desde incluso, tiempos inmemoriales. Es
por ello que la sonrisa, se relaciona con la estética (3), y la estética con la salud. La belleza
de una sonrisa estara relacionada con el conjunto del rostro a través de la armonia facial.
Pero, ademas, una sonrisa bonita, se relaciona con una sonrisa saludable. Para que una
sonrisa sea bonita y saludable debe darse una relacion a través de las proporciones dureas

anatdémicas faciales, asf como, la estabilidad y la estética entre los dientes y las encias.

Por ello, en la boca, dentro del concepto médico de salud y enfermedad, debe entenderse
que, como profesionales de la salud bucodental, debemos valorar la salud de los dientes, asi
como la salud de las encias, las mucosas, la lengua, el paladar duro, asi como tejidos 6seos.
En dicho concepto de salud y enfermedad bucodental, en la cavidad oral, ha sido descrita la
importancia de las especies bacterianas presentes o ausentes. Dentro de estas especies
bacterianas, nos encontraremos bacterias favorables y beneficiosas para el correcto
funcionamiento del cuerpo humano. Estas bacterias beneficiosas o favorables se encuentran
colonizando zonas de la cavidad oral. De igual modo que existen las bacterias que generan
efectos positivos y protectores, el organismo cohabita con especies desfavorables,
altamente téxicas y dafiinas. Estas especies bacterianas, tienen su principal nicho ecoldgico
en la cavidad oral, dentro de la encia, se encuentran internas, es decir, subgingivales. Han

sido identificadas mas de 700 especies bacterianas diferentes a nivel subgingival (4),
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teniendo algunas de ellas una alta asociacidn con la periodontitis. Siguiendo los postulados
de Socransky, determinaremos las bacterias patogenas asociadas a la periodontitis (5). Es
por ello, entre otras muchas razones, que, en la cavidad oral, se pueden desarrollar
enfermedades, o tener, manifestaciones clinicas de maultiples enfermedades bacterianas,
viricas e incluso celulares tumorales. Probablemente en la cavidad oral, la mas cominmente

conocida por su prevalencia y su incidencia sea la caries dental.

La caries dental es una enfermedad de etiologia bacteriana relacionada con factores de
riesgo sistémicos, locales y genéticos. Las bacterias caridgenas, a través de sus mecanismos
patogenos, son capaces de acidificar el esmalte dental, cuando el esmalte dental pierde la
solucién de continuidad, las bacterias penetran hacia una capa mas interna del diente
denominada dentina, incluso pueden invadir la parte mas profunda, denominada pulpa
dental. Esta enfermedad bacteriana, que afecta a la denticién temporal, mixta y a la
permanente, para su estabilizaciéon, necesita la eliminacién bacteriana mediante la
remocion del tejido enfermo e infectado, asi como, posteriormente, un tratamiento dental
profesional que puede ser, en funcion de su diagnoéstico, variable. Multiples tratamientos
pueden ser realizados para una caries dental, desde una obturacién mediante materiales
restauradores como el composite, hasta tratamientos mas complejos desde el punto de vista
biolégico y restaurador, como pueden ser endodoncias, incrustaciones o coronas mediante
materiales ceramicos. En la caries dental, el diagnéstico precoz es fundamental, ya que
diagndstico precoz méas prevencién pueden disminuir de forma notoria la incidencia y
prevalencia de la enfermedad, de esta manera se podrian evitar muchas veces los
tratamientos con alta morbilidad, alto coste biolégico y econémico, asi como en casos de

enfermedad muy avanzada, con prondstico desfavorable o imposible, la extraccion dental.

Como anteriormente citamos, en la cavidad oral, la caries es, probablemente, la enfermedad
mas conocida por los profesionales de la salud y por los propios pacientes. Sin embargo, en
los labios, las encias, en las mucosas, la lengua, el paladar duro, asi como tejidos 6seos
acotados a esta zona del macizo craneomaxilofacial, pueden desarrollarse otras

enfermedades, entre las que se incluye el cancer (6).

Sin embargo, las ultimas décadas, han puesto en valor, a nivel de la evidencia cientifica, el
concepto de asociacion de las enfermedades sistémicas y las enfermedades de las encias, en
1996, se describe el término de medicina periodontal (7). En las encias pueden
desarrollarse enfermedades (8,9), conocidas como enfermedades periodontales. Dentro de
las enfermedades periodontales, las mds cominmente diagnosticadas y observadas en
conceptos epidemiolédgicos de prevalencia e incidencia, son las gingivitis y las periodontitis.
Este conjunto de enfermedades, multifactoriales, con una etiologia polimicrobiana, se

desarrollan por la presencia de bacterias patégenas desde una perspectiva cuantitativa y
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cualitativa. Estas bacterias sésiles, se adhieren principalmente a la superficie dentaria, que
no presenta descamacién como la encia, y se agregan de forma conjunta en el denominado
biofilm bacteriano (10). En este concepto de asociaciones bacterianas, en la placa bacteriana
interna de la encia, es decir, subgingival, van a existir bacterias de alta virulencia y
patogenicidad, formando complejos de especies bacterianas nocivas para el huésped (11).
De esta manera las bacterias nocivas, altamente patdgenas, son capaces de generar infeccion
y de inducir enfermedad, por lo que el organismo genera una respuesta inmune e
inflamatoria. Esta respuesta inflamatoria a los patdgenos es observada en la encia, como la
inflamacién marginal del tejido queratinizado, con el signo clinico mas inequivoco, que es el
sangrado de la encia. Este sangrado puede ser observado, tras la manipulacién de la encia
por parte del paciente (p. ej. cepillado dental, cepillado interproximal, masticacidn...), o del
profesional (p. ej. sondaje periodontal, tratamientos profesionales...), también es posible
llegar a observar sangrado espontaneo, siendo esta situacién de alta inflamacién e infecciéon
bacteriana. La gingivitis, precisamente, se define como la inflamacién de la encia debido,
principalmente, a una etiologia bacteriana. Esta fase de la enfermedad periodontal es
reversible. Sin embargo, la periodontitis es definida por la pérdida de insercion del diente,
es decir por la pérdida del hueso de soporte de la pieza dental o las piezas dentales
involucradas. Esta fase de la enfermedad periodontal es irreversible. Estas enfermedades
periodontales, como destacamos anteriormente, la gingivitis y la periodontitis, van a estar
definidas por unas caracteristicas principales, ya que son enfermedades infecciosas
bacterianas que, a través, normalmente, del concepto de disbiosis, generan una reacciéon
inmune e inflamatoria al organismo. Su progresion se va a deber a la relacion de la etiologia
bacteriana con el huésped, asi como, por la presencia de factores de riesgo sistémicos (p. €j.
diabetes), locales (p. ej. tratamientos restauradores deficientes) o genéticos (p. e€j.

polimorfismo de la interleuquina).

La periodontitis es importante porque pone en riesgo la salud bucodental, ya que, la
evolucion natural de la enfermedad conlleva la pérdida irremediable de una, varias o todas
las piezas dentarias. La periodontitis es importante, no solamente porque pone en riesgo la
salud bucodental, sino porque pone en riesgo la salud sistémica, puesto que, esta asociada
con las enfermedades inmunoldgicas, infecciosas e inflamatorias. Esta relaciéon con
enfermedades sistémicas es debida al concepto de bacteriemia. La bacteriemia se produce
por la diseminacién bacteriana a través del torrente sanguineo y de la saliva. Las bacterias
migran desde la cavidad oral hacia otras zonas del organismo, produciendo inflamacién e
infecciones a distancia de la cavidad oral. En la actualidad esta asociacién de la periodontitis
con la salud general esta demostrando, en la evidencia cientifica, decenas de asociaciones

con enfermedades sistémicas entra las que destacan las siguientes (12):
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1. Diabetes y enfermedades endocrinas.

2. Enfermedades cardiovasculares.

3. Artritis reumatoide.

4. Enfermedades respiratorias y pulmonares.
5. Efectos adversos durante el embarazo.

6. Cancer

7. Alzheimer y enfermedades neurodegenerativas.

De hecho, la periodontitis, puede suponer y asociarse con un riesgo aumentado para el
desarrollo y progresion de las enfermedades relacionadas con alteraciones infecciosas e

inflamatorias.

Y todo ello comienza en la cavidad oral, en efecto, la caries y la periodontitis pueden
ocasionar la pérdida de una, varias o todas las piezas dentales. Esto ocasiona un impacto
negativo en la calidad de vida del paciente, como acabamos de relacionar, puesto que se
dificultan funciones vitales, como la masticacion y se puede ver dificultada o impedida la
fonacion. Pero también se relaciona con el estado emocional del enfermo, ya que le puede
ocasionar diferentes trastornos psicoldgicos, incluida la depresién. Por lo anteriormente
citado, y con el objeto de restaurar la salud bucodental, asi como las funciones inherentes
del sistema estomatognatico, el paciente debera ser tratado por un profesional de la salud
bucodental. Esto conllevard tratamientos desde una perspectiva antiinfecciosa,
antiinflamatoria asi como restauradora, por lo que el tratamiento, al que serd sometido el
paciente, serd integral, asi como, multidisciplinar. Los tratamientos restauradores de la
denticion perdida, con el objeto de rehabilitar la calidad de vida del enfermo, restableciendo
principalmente la funcién masticatoria, la correcta fonacién y la estética, pueden ser

realizados a través de protesis fijas o removibles sobre dientes o sobre implantes dentales.

Puesto que los tratamientos bucodentales para restablecer la funcion, asi como, la estética
pueden ser realizados sobre los dientes remanentes o implantes dentales distribuidos de
forma estratégica, y puesto que los implantes son instalados de forma quirirgica, para
obtener el concepto de osteointegracion y asi utilizarse a modo de raiz artificial, donde
colocar posteriormente un tratamiento protésico y de esta manera, poder sustituir dientes
que previamente han sido extraidos; debemos analizar y ser conocedores de las
enfermedades que afectan a los dientes, los implantes dentales y sus tejidos de soporte.
Estos dientes perdidos, que han sido extraidos, por multiples causas, aunque en un gran
porcentaje debido a problemas bacterianos periodontales, van a poder ser sustituidos

mediante implantes dentales osteointegrados. Debemos resaltar la prevalencia e incidencia
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que tienen las infecciones bacterianas en los implantes osteointegrados, rehabilitados
mediante protesis fijas o removibles (13). La peri-implantitis (14), definida como la
enfermedad infecciosa e inflamatoria, sobre el tratamiento realizado mediante implantes
osteointegrados, de etiologia bacteriana, ocasionando osteolisis 6sea y pudiendo suponer
un riesgo en cuanto a la salud bucodental y sistémica. En efecto, la peri-implantitis, puede
originar el fracaso del tratamiento quirdrgico y protésico realizado. Existe una alta
evidencia que relaciona a los pacientes que han sido tratados mediante implantes
osteointegrados y que han tenido previamente periodontitis. Esta evidencia en la relaciéon
ha demostrado, el aumento del riesgo de desarrollar peri-implantitis en pacientes con
historia clinica previa de periodontitis. Las secuelas de la pérdida dental o de la pérdida de
los implantes, no van a ser solamente en relacién con la salud bucodental y sistémica, sino
que se genera un numero de complicaciones en los pacientes, ademas de las anteriormente
citadas (masticacion, fonacion, estéticas, psiquicas), deberiamos afiadir y mencionar las
derivadas de las morbilidades operatorias y quirurgicas asociadas, asi como, el tiempo

necesario para realizar los tratamientos o los costes asistenciales necesarios.

Hemos resaltado, la importancia que tiene el concepto de salud bucodental, asi como la
importancia de la prevencion. Debe evitarse, como un objetivo primario, el acimulo del
biofilm bacteriano tanto en la denticién temporal, en denticién mixta y en la denticién
definitiva. Este concepto preventivo debe ser desarrollado desde los primeros afios de vida.
De esta manera, y teniendo en cuenta estas consideraciones, el concepto preventivo es
realmente efectivo. En la actualidad se considera, que la correcta salud de la cavidad oral se
encuentra dentro de los correctos habitos de vida saludables. Tener una boca saludable, no
solamente tendra beneficios a nivel local de la cavidad oral, sino que repercutira de forma
general en el paciente, evitando la inflamacién del organismo e infeccién bacteriana
sistémica, disminuyendo o anulando las posibles asociaciones con enfermedades sistémicas
y potenciando su estética y bienestar. Por tltimo, resaltar la importancia del mantenimiento
de los tratamientos bucodentales realizados, siendo especialmente resefiable este dato, en
los tratamientos mediante implantes dentales, ya que aquellos tratamientos no mantenidos

aumentan su riesgo en el desarrollo de la enfermedad peri-implantaria (15).

CONCLUSION

La salud de la encia es importante a nivel de la cavidad oral y a nivel de la salud general. La
encia debe estar siempre sana, sin signos clinicos de inflamacién. Tener una encia sana no
solamente serd beneficioso con la salud y la estética bucodental sino que evitara
asociaciones con numerosas enfermedades sistémicas disminuyendo riesgos y

probabilidades de desarrollar dichas enfermedades.
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