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POR QUE SE CAEN L0

DLENT

'-------------‘

: (Alguna vez se ha :
1 preguntado por qué
I notenemos unasola 1
! denticion? :
l\ L 4

con los primeros dientes, los llama-

dos “dientes de leche”, sino que se
acaban cayendo dando paso a unos
nuevos? 3O por qué no tenemos tres
cambios de dientes? Esta Ultima nos
podria ser muy Util en los momentos en
gue tenemos problemas con las piezas
de la segunda zno es cierto?

Es decir, gpor qué no nos quedamos

En la Odontologia, entendemos que
los dientes son unas estructuras consti-
tuidas por la corona y la raiz. La corona
es la porcidn visible en la boca y su dis-
posicion estd formada por el esmalte
(la capa mds externa), la dentina y la
pulpa, comUnmente llamada nervio.
La raiz estd insertada en el hueso de
los maxilares y, a diferencia de la co-
rona, estd compuesta por: cemento,
en lugar de esmalte, denfina y pulpa.
Y entonces, zpor qué cambiamos los
dientes?

Todas las partes de nuestro cuerpo se
desarrollan en mayor o menor medida
durante el periodo de crecimiento, en
el cual influyen factores fundamen-
talmente genéticos. En el caso de los
dientes, a pesar de que pensemos lo
contrario, una vez formados no crecen
mds. Su famano estd constituido gené-
ficamente.

Cabe destacar que cuando los pri-
meros dientes o dientes de leche se
asoman en la boca no aumentan de
tamano, sélo se desarrolla la raiz hasta

que queda perfectamente ajusta-
da y simultdneamente los dientes

se van "acomodando” en la arco-
da. A medida que pasa el tiempo,

los dientes se van distribuyendo en

el espacio disponible a lo largo de
los maxilares, los cuales siaumentan

su tamano hasta que el paciente fi-
naliza su crecimiento. En el caso de
los ninos, sus maxilares al principio son
pequenos y disponen de poco espa-
cio para albergar los dientes, es por
ello por lo que van saliendo poco a
poco. Cuando se completa la apa-
ricion de los dientes de leche, éstos
ascienden a veinte y son mdas peque-
nos que los de la segunda denticion,
los cuales llegan a ser 32. Como los
maxilares y el resto del cuerpo siguen
creciendo, los dientes de leche que-
darian un poco ridiculos en unos maxi-
lares ya desarrollados. Es por ello por lo

que se inicia el cambio progresivo de .~

los dientes de leche por los definitivos.

‘-------------‘

¢, Cudntos dientes
tenemos? {Como
se explica que los
dientes de leche
sean veinte y los
definitivos treinta y
dos?
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Los doce dientes nuevos que apare-
cen se van colocando en las arcadas,
por detrds de la Ultima muela de leche
y son la muela de los seis anos, que es
la primera muela definitiva en erupcio-
nar y, precisamente por ello, suele ser
la mds afectada por las caries; la de los
doce anos y la del juicio. Esto se lleva
a cabo en cada lado de ambas arca-
das, lo que constituye un total de doce.
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a gingivitis es una inflamacién de la

encia, el tejido que rodea el dien-

te. Las encias se muestran enroje-
cidas e inflamadas. El sangrado de las
encias durante el cepillado es a menu-
do el primer sintoma de esta inlama-
cion. La gingivitis puede afectar a cual-
quier persona y a cualquier edad y no
presenta dolor en un primer momento.
Si no se frata, puede evolucionar y ser
dolorosa. Para evitar la gingivitis es im-
portante mantener hdbitos diarios de
cepillado y uso de enjuagues bucales.
Recomendamos el uso del enjuague
antiséptico como parte de esta rutina.
Estos refuerzan los dientes contra la ca-
ries y ayudan a evitar la gingivitis al eli-
minar su causante principal, la placa.

Lesion inicial. La gingivitis es leve. Las
encias pueden sangrar ligeramente
durante el cepillado. El enrojecimiento
de las encias pasa précticamente des-
apercibido.

Lesion temprana. La gingivitis es mo-
derada. El sangrado producido por el
cepillado es mds abundante, las encias
estdn enrojecidas y aparece la primera
hinchazén.

Lesidon establecida. La gingivitis es gra-

ve. El sangrado es espontdneo. El epite-
lio conectivo que fija la encia al diente
se ve afectado. Una vez que la encia
deja de adherirse a la superficie del
diente, el surco gingival (esto es, el es-
pacio entre la encia y el diente) crece.

La gingivitis es reversible. Dado que
la causa principal de la gingivitis es
la placa, visitar al dentista y mante-
ner una buena higiene bucal ayu-
dardn a solucionar el problema.

Ademds de las tendencias genéticas
que presenta cada persona, hay una
serie de factores agravantes. Algunos
pueden confrolarse, como el tabao-
quismo o la falta de vitamina C o B3.
Sin embargo, hay otros factores mds
dificiles de cambiar: los cambios hor-
monales durante el embarazo (gin-
givitis durante el embarazo), la me-
nopausia o el uso de anticonceptivos
orales, algunos fratamientos inmuno-
supresores y para la epilepsia, las co-
ronas o los empastes mal hechos y la
colocacion de los dientes. Cuando los
dientes se solapan es mds complica-
do eliminar la placa con el cepillado.

El tabaco debilita las encias. El
humo del tabaco cambia la res-
puesta del organismo a los ata-
ques de las bacterias responsables
de las enfermedades de las encias.
El riesgo de desarrollar gingivitis y pos-
teriormente periodontitis aumenta con
el tabaquismo durante todo el tiem-
po en que el paciente fuma. Por lo
tanto, cuanto mds tiempo fumes, mds
probable es que desarrolles una en-
fermedad de las encias o periodonti-
fis. Por el contrario, el riesgo disminuye
tan pronto como se deja de fumar.
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Comienza el Plan de Responsabilidad Social Corporativa
de Centro Avanzado de Odontologia Belmonte

PROGRAMA “VACACIONES EN PAZ”

Vacaciones en Paz

enfro Avanzado de Odonfolo-
‘ gia Belmonte pone en marcha

su Plan de Responsabilidad
Social Corporativa con la atencién y
el cuidado de la salud bucodental de
mds de 30 ninos de origen saharaui,
procedentes de los campamentos de
refugiados de Tinduf (Argelia), que re-
sidirdn en Albacete durante los meses
de julio y agosto.

Los peques de enfre 8 y 12 anos, re-
cién acogidos por varias familias de la
capital albacetena, forman parte del
Proyecto “Vacaciones en Paz" desa-
rrollado por la Asociacién de Amigos
del Pueblo Saharaui. Una agrupacién
que, a través de esta iniciativa, preten-
de que los menores fengan un verano
diferente, lejos de las condiciones cli-
matoldégicas que caracterizan al de-
sierto del Sahara, su lugar de origen;
y la situacion bélica que viven en los
campamentos durante todo el ano.
Asimismo, a lo largo de estos meses de
verano, se les asegurard una correcta
nutricién y se les realizard un chequeo
médico exhaustivo.

Es en este Ultimo punto, en el que este
ano Cenfro Avanzado de Odontolo-
gia Belmonte quiere colaborar con la
Asociacién albacetefd, garantizando
también a los nifos el mantenimiento
de una correcta salud bucodental. Un
proyecto que, para el equipo de esta
clinica de la ciudad de Albacete “su-
pone un enriguecimiento mutuo”, ya
gue "no solo los ninos ganan en salud,
a nivel educativo vy clinico, sino que el
personal de la clinica se verd también
enriquecido al poder compartir con
ellos experiencias vividas y diferentes
valores sociales y culturales”.

La Asociacion de Amistad con el
Pueblo Saharauvi en Albacete nace
en marzo de 1993. Es una entidad
sin dnimo de lucro que cenfra sus
esfuerzos en ayudar al pueblo saha-
raui a través de diferentes proyectos
solidarios.

Entre ellos, “Vacaciones en Paz",
un proyecto que tfiene por destino
los campamentos saharauis en el
desierto argelino, donde la supervi-
vencia de casi 200.000 personas de-
pende Unica y exclusivamente de
la ayuda humanitaria que les llega
desde el exterior.
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Belmonte Care Beca Solidaria
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ero ésta es solo una de las lineas
Pde actuacién contempladas en

el Plan de Responsabilidad Social
Corporativa de la clinica castellano-
manchega; ya que, durante los proxi-
mos dos anos, Centro Avanzado de
Odontologia Belmonte se compromete
también a trabajar en pro del cuidado
y la mejora de la salud bucodental de
la poblacion de Albacete, atendiendo
a coste 0 a los grupos de mayor ries-
go fras sufrir algun problema de salud

bucodental. Para su seleccién, coor-
dinada con instituciones sociales del
municipio, se tendrdn en cuenta, entre
otros factores, su situacién econdmi-
ca vy el riesgo de exclusion social. Asi-
mismo, los finalistas entrardn a formar
parte del programa bautizado como
BELMONTE CARE: su tratamiento den-
tal no supondrd ninguna contrapresta-
cion econdémica. Centro Avanzado de
Odontologia Belmonte pretende asi,
ayudar a todos aquellos albacetenos
que, segun criterios objetivos, como los
anteriormente mencionados, no pue-
den acceder a un tratamiento dental
con sus propios medios econdmicos;
devolviéndoles la salud, funcionalidad
y estética de su sonrisa.

TODAS LAS ESPECIALIDADES

Odontologia General | Endodoncia | Periodoncia

Avanzado de Odonfologia Bel-

monte creard una Beca Solidaria
con dotacién econdmica para cos-
tear el proyecto de una organizaciéon
sin dnimo de lucro de la ciudad que
serd la elegida mediante un Concurso
Abierto en el que se podrdn presentar
todas las iniciativas sociales que estdn
desarrollando su labor en el municipio
de Albacete. Una iniciativa que en este
Centro odontolégico ha generado una
gran ilusién, ya que “sea cudl sea el
proyecto ganador, éste supondrd tam-
bién que el personal se sienta participe
de una actividad social solidaria y de
gran generosidad que ayude a devol-
ver la sonrisa a un gran numero de per-
sonas del municipio”

En esta misma direcciéon, Centro

Por su parte, la asociacion que resulte
ganadora, ademds de recibir dicha
dotacién econdmica, aumentard su
visibilidad gracias a que su actividad
serd divulgada en la revista de comu-
nicacion de la Responsabilidad Social
Corporativa de Centro Avanzado de
Odontologia Belmonte.

Una responsabilidad social que conlle-
vard, de forma paralela, una adecua-
da y constante campana de divulga-
cion de la importancia de cuidar la
salud dental entre la poblacién alba-
cetena. Tarea que ya se inicia en el
presente articulo y todos los demds que
infegran lo que para Centro Avanzado
de Odontologia Bel-
monte serd su plata-
forma de comunica-
cién y noticias sobre
salud bucodental, y G
que en este momen-
fo fiene enfre sus ma-
nos: Dental Magazi-
ne.

BELMONTE
BECA SOLIDARIA

razones para elegir

Ortodoncia | Estética Blanqueamiento | Cirugia | Prétesis
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BRUXISMO:

SIETE DE CADA DIEZ
ADULTOS LO PADECEN

-

Dr. Nicolas Belmonte
Médico Estomatdlogo

| bruxismo consiste en un apre-

tamientfo desmesurado de los

dientes de forma involuntaria vy
que el paciente no puede controlar.
Su presencia es mds habitual en per-
sonas de temperamento nervioso vy el
estrés juega un papel importante en su
desarrollo. Siete de cada diez adultos
padecen bruxismo. Segun algunos es-
fudios realizados sobre el bruxismo, las
personas que lo padecen pueden lle-
gar a soportar una presion de unos 150
kg, mientras que cuando masticamos
de forma consciente realizamos una
fuerza de 10 o 40 kg.

Los principales sintomas que puede
causar esta dolencia son los dolores
musculares y contracturas en la zona
cervical, dolor de mandibula o, la mds
habitual, el desgaste de dientes. Pese a
que puede parecer un hdbito extrafo,
la accidn de apretar los dientes de for-
ma involuntaria ha aumentado en un
30%, en los Ultimos anos. Normalmente
es el dentista quien detecta el bruxismo
al observar un desgaste anémalo de
los dientes.

En ocasiones se producen alteraciones
en la articulacion temporomandibular
(que es la que utilizamos al masticar o
al hablar), debido al sobreesfuerzo que
implica el apretamiento dentario. Tam-
bién puede aparecer cefalea o dolor
de cabeza debido a la sobrecarga de

DENTAL
MAGAZINE

los mUsculos masticatorios.

La patologia como se puede ver es
multifactorial, por lo que puede ser
detectada por oftros especialistas
como los otorrinolaringdlogos (por

la proximidad de la articulacion al
oido), los cirujanos maxilofaciales,
los neurdlogos (por las cefaleas), psi-
cdlogos, fisioterapeutas, etc.

Sus consecuencias son fundamental-
mente el desgaste de los dientes de
manera excesiva y que también todos
los trabajos realizados en boca tengan
mds riesgo de deteriorarse (obturacio-
nes, coronas, dientes desvitalizados,
prétesis e incluso los implantes den-
tales).

La Unica solucion frente al bruxismo
es una férula dental de descarga.
Se frata de una pieza adaptada ala
boca de cada paciente, que se amol-

“El estrés juega un
importante papel

en el desarrollo del
bruxismo”

da a la dentadura y permite que los
musculos de la mandibula se relajen.
Estas deben hacerse a medida para
cada paciente, y por ello existen dife-
rentes tipos dependiendo de la patolo-
gia tratada.

Son fundamentalmente de uso noctur-
no, aunque también se pueden utilizar
de forma diurna, y debe ser el dentis-
ta quien determine su tipo, su uso y los
controles pertinentes. De este modo, se
evita dar golpes en las arficulaciones
con los movimientos de friccion ritmica
de los dientes que no se realizan por la

acciéon de masticar. En ocasiones, se
combina con el uso de medicacioén y
fisioterapia.

Sélo se recurre a la cirugia en ca-
sos muy exiremos. Como ya hemos
comentado el fratamiento suele ser
multifactorial, por lo que puede ser
necesaria la colaboracion de varios es-
pecialistas, aunque el mds indicado es
el dentista que sepa fratar este tipo de
frastornos.

Las recomendaciones mds comunes
para evitar el bruxismo son por ejemplo
dormir boca abajo, no consumir bebi-
das estimulantes como el café, vigilar
la postura del cuerpo y practicar de-
porte habitualmente vy, sobre fodo, no
masticar chicle.

| Salud




... ELXILITOLQUE CONTIENEN
ALGUNAS BEBIDAS, CHICLES
Y CARAMELOS PREVIENE Y
DISMINUYE EL RIESGO DE
CARIES.

El xilitol es un edulcorante natural, ex-
@ fraido de la madera del abedul, con
importantes efectos anticariogénicos
y bacteriostdticos. Este sustituto naturall
del azUcar se emplea como edulco-
rante en bebidas, chicles o caramelos
sin azUcar; y previene y reduce la apa-
ricion de caries enfre un 30 y un 85 %.
Ademds de mermar el riesgo de forma-
cién de la placa bacteriana y conte-
ner un 40% menos de calorias que el
azucar.

Hasta un santuario
en la ciudad asid-
fica de Kandy (Sri
Lanka), llamado
Templo del Dien-
te, viajan miles
de devotos de
la religidon bu-
dista, y turis-
tas de todo el
mundo para
rendir culto y po-
der ver en prime-
ra persona a una

... DEBERIAMOS CAMBIAR
NUESTRO  CEPILLO  DE
DIENTES CADA COMIENZO
DE ESTACION

3Tienes nuevo cepillo de dientes para
esta primavera¢ Pocos reclamos publi-
citarios veremos de este tipo por parte
de los dispensadores de uno de los ob-
jetos protagonistas de nuestra higiene
dental. Sin embargo, lejos de intentar
ser un gancho comercial, cada uno de
nosotros deberiamos cambiar los cepi-
llos de dientes, de media, cada 3 me-
ses que es lo que dura cada estaciéon
del ano. Asimismo, aquellas personas
que tiendan a cepillarse con mds fuer-
zq, y, por tanto, desgasten mds su cepi-
llo de dientes, deben cambiarlo antes.
De lo contrario, corremos el riesgo de
contraer infecciones por los hongos y
bacterias que permanecen en las cer-
das del cepillo.

DIVINO EL CANINO IZQUIERDO DE BUDA

de las mds importantes reliquias del bu-
dismo: un canino izquierdo de 2,5 cm
de Buda. Se trata de un templo rodea-
do por una muralla, catalogado por la
UNESCO como Patrimonio de la Huma-
nidad, que protege en su inferior a este
diente que, a su vez, protagoniza una
de las mds importantes festividades de
la ciudad de Sri Lanka: La Procesion del
Diente de Buda. Diez dias estivales de
época medieval y en los que se pue-
den ver elefantes, bailarines, musica y
fuego por todas las calles del emble-
matico lugar.

MISCELANEA

... EL PRIMER SILLON DENTAL
FUE UNA ADAPTACION DE
LAS SILLAS DE MADERA DE
LAS PELUQUERIAS QUE HIZO
JOSIAH FLAGG.

g /1//
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A mediados del siglo XVIIl los dentistas
comenzaron a utilizar, en sus consulto-
rios, sillas de madera que ya se estaban
empleando en los pequenos salones de
peluquerias. Un primer sillén al que le
anadieron dos reposabrazos, para que
los pacientes se pudiesen agarrar con
fuerza en el momento de la extraccion
de cualquier pieza dental, y un repo-
sacabezos. En 1790 Josiah Flagg, con-
siderado como el padre de la odon-
tologia americana, decide acolcharlo
y es cuando comienza a considerarse
un sillén odontoldgico. Sin embargo, v
aun siendo la odontologia un servicio
poco democratizado en cuanto a su
acceso por entonces, no seria hasta
1832 cuando James Snell patenté el
primer silldon reclinable. Asi, franscurrida
una década, el cirujano y dentista ita-
liano Giovanni Platerio, tras horas de
observacién y prdcticas con sus propios
pacientes para descubrir cdmo mejorar
la comodidad y efectividad del inven-
to, apostd por un sillén reclinable y de
respaldo reducido. El y los profesionales
del sector abandonan las viejas praxis
de atencion al paciente: apretaban al
paciente entre sus rodillas para realizar
cualquier tipo de servicio que conlle-
vase una exploracion bucal, y la inicial
sila de madera evoluciona a una total
adaptacién a las necesidades del ser-
vicio dental.

| Misceldnea
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