NUESTRAS BOCAS, NOSOTROS MISMOS
Conforme la correlación entra la boca y el resto del cuerpo es cada vez más clara, los dentistas profesionales, doctores y pacientes necesitarán redefinir el término “salud oral”.

POR: SHARON GUYNUP

Desde tiempos inmemorables, las personas han luchado para mantener una salud oral adecuada. Tan antes como el año 250 A.D., los egipcios usaban mirra y otras hierbas antisépticas para tratar las encías infectadas. Los nubios que vivían en el valle del Río Nilo, dos siglos después, tomaban cerveza como paliativo para los dientes no sanos; pudiera haber funcionado bien, ya que era elaborada de granos contaminados con la misma bacteria que produce la tetraciclina. 
Históricamente, la prolongación de los dientes y el alejamiento de las encías han sido consideradas una consecuencia de la supervivencia hacia la adultez. (En su novela de 1852, The History of Henry Esmond, Esq., William Thackary usó la expresión “largo de los dientes” para describir una persona de edad media.) Los pocos dientes que no tuvieron caries en la juventud, usualmente se aflojan con los años, conforme los tejidos que los sostienen se desgastan por la enfermedad periodontal. Finalmente, esos dientes se caen.
   Hoy en día, las personas viven más tiempo y la enfermedad de las encías se ha convertido, a comparación con la caries, en la causa más común de pérdida de dientes en los adultos. Esta enfermedad afecta al 80% de los norteamericanos arriba de los 65 años, de acuerdo con la Asociación Dental Americana. A finales del pasado milenio, el cirujano general estadounidense David Satcher llamó a la enfermedad periodontal, la “epidemia silenciosa”, en su reporte titulado Oral Health in America. Dado el estado de la salud pública, la buena higiene oral pudiera probar ser más crítica que únicamente preservar la sonrisa. Una gran cantidad de investigación sugiere que la enfermedad periodontal pudiera tener un papel en diferentes problemas sistemáticos de salud, desde diabetes, enfermedades respiratorias, complicaciones en el embarazo y enfermedades del corazón.
   En este campo de investigación, y en las implicaciones de las políticas de salud que engendra, éste es el tema de esta publicación de Scientific American, Oral and Whole Body Health (Salud Oral y Corporal Completa), producida con la generosa ayuda de Procter & Gamble Company. Para beneficio de los profesionales de la salud y de los  pacientes, les presentamos lo más reciente encontrado acerca de la conexión entre las enfermedades orales y la salud sistemática. Usted leerá acerca de algunos investigadores pioneros y sus exploraciones acerca de la relación boca-cuerpo que están en curso.

   Así como cualquier área de investigación científica nueva, algunos datos muestran una idea muy clara mientras que otros resultados aún no son concluyentes. Algunos estudios, por ejemplo, han encontrado que los niveles de azúcar en la sangre en los diabéticos con enfermedad periodontal bajaron significativamente cuando la enfermedad de las encías de los pacientes se trató. Otros, como los que examinan la conexión entre enfermedad periodontal y condiciones del corazón, aún no han descubierto una relación causal definitiva. Pero casi a diario, surge nueva información acerca de este “vínculo oral sistemático”.Por ejemplo, en mayo del 2006, en una reunión de la Sociedad Americana de Microbiología se anunció que los investigadores habían identificado genes en ciertas bacterias orales que permitían que los organismos invadieran e infectaran las células humanas arteriales. Ciertamente, esto expande la discusión de un posible camino biológico que pueda vincular la boca y el corazón (u otras partes del cuerpo). Además, este año veremos los resultados de dos importantes estudios que están examinando la relación entre enfermedades orales y complicaciones en el embarazo, en mujeres embarazadas.
   Así que, ¿cuál es exactamente la conexión entre lo que pasa en la boca y su salud completa? Algunas de las millones de bacterias que están al acecho en nuestras bocas (totalizan más que todas las células en nuestros cuerpos) son las principales culpables, junto con la inflamación subsiguiente que causan. Estos microorganismos forman colonias complejas de una placa pegajosa. Esta tenaz placa, que los microbiólogos llaman “biopelícula”, está compuesta de estructuras durables como coral, que se va formando en la línea de la encía y dentro de los dientes.

   Algunas de las aproximadamente 500 especies de bacterias existentes en su boca no son flora inocua. Causan gingivitis y encías infecciosas. Su sistema inmune trata de luchar contra estos invasores, las encías se inflaman y pueden sangrar cuando se cepilla. Interesantemente, si este tipo de infección aparece en el brazo de una persona o en otra parte del cuerpo, sin duda irían corriendo al doctor para tratarlo, pero cuando las encías sangran y se vuelven  frágiles, casi siempre lo ignoran.
Tradicionalmente, los campos de la odontología y la medicina han sido mundos completamente aparte. Pero en la medida que la creciente evidencia apunta hacia los vínculos entre salud oral y corporal completa, esta separación de disciplinas está comenzando a cambiar.

    Sin obtener tratamiento, esta fragilidad progresa y se convierte en una periodontitis total, y es acá en donde el sistema inmune muestra su lado oscuro. Esta inflamación gradual ulcera las encías y en resumen, destruye el tejido suave y los huesos que soportan sus dientes. También envía sustancias inflamatorias a todo el cuerpo.

   Los investigadores están descubriendo que esta inflamación fuera de control puede probar ser el motor que enciende un listado de enfermedades crónicas muy temidas y en crecimiento, tales como arterias obstruidas, ataques cardíacos, artritis y cáncer. Este vínculo de inflamación es únicamente uno de un número de hipótesis que explican cómo una infección oral crónica puede encender o intensificar las enfermedades sistemáticas.

   Otra preocupación es que el ecosistema de microbios no sólo se queda allí. Los tejidos inflamados de las encías están cundidos de bacterias clandestinas y virulentas, con cada masticada de alimento o movimiento del cepillo de dientes, algunos de estos microbios pueden introducirse al flujo sanguíneo y viajar hacia partes lejanas de su cuerpo. La pregunta es: ¿Pueden establecerse en otro lugar y causar daño? Se sabe que algunos de estos bichos malos pueden causar neumonía cuando se inhalan, particularmente en las personas mayores. Algunos también pueden moverse a través de las arterias, llegar al útero y llegar a la placenta, en donde se han encontrado. 
Claramente, la boca es en muchas formas, la “entrada” al resto del cuerpo. Sin embargo, la conexión casi siempre se pasa por alto. En los Estados Unidos, los campos de la odontología y la medicina han sido mundos completamente aparte. Pero a la medida en que la creciente evidencia apunta hacia los vínculos entre salud oral y corporal completa, esta separación de disciplinas está comenzando a cambiar. La noción que los dentistas cuidan únicamente las encías y los dientes, mientras los médicos se encargan de todo lo demás, se está reconsiderando.

    Nos estamos dando cuenta que casi siempre, un dentista o un periodoncista es el primero que descubre un problema de salud aún mayor, por lo que ellos ven en la boca del paciente, y que los médicos necesitan ver más que las amígdalas cuando un paciente abre su boca y dice “ah”. Por ejemplo, los diabéticos tienden a desarrollar la enfermedad periodontal tres a cuatro veces más que los no diabéticos. Si un profesional dental observa inflamación en las encías, en alguien que regularmente se cepilla los dientes y usa hilo dental, le pregunta: ¿Se ha revisado el azúcar sanguíneo últimamente? O, por el contrario, el médico de un paciente con azúcar sanguínea no controlada pudiera necesitar referirlos a un profesional dental.
    En algunos sectores de la industria de seguros ya corre el rumor. Algunos aseguradores están encontrando que es más efectivo, en costo, incluir un tratamiento periodontal, junto con servicios cubiertos para los diabéticos y mujeres embarazadas. Pero si las investigaciones futuras solidifican los vínculos entre las enfermedades de las encías y otras enfermedades crónicas, se necesitarán grandes cambios para proporcionar este acceso al cuidado personal. Para ciertos segmentos de la sociedad, como los pobres y ancianos, esto será crucial, ya que ellos son los que tienen más riesgo de enfermedades orales y de condiciones como enfermedades del corazón y diabetes. Es un tema enorme de salud pública: el tratamiento periodontal y la prevención pueden costar entre US$100 y US$1,000 al año, por paciente.

   En los últimos años, los periódicos, revistas y otros medios nacionales de comunicación han publicado numerosas historias acerca de los posibles riesgos sistemáticos de la salud de la enfermedad periodontal, así como un vínculo de inflamación general, ligado a un mayor rango de enfermedades. Algunos artículos han exagerado grandemente o simplificado mucho la conexión, al grado de expresar “use hilo dental o muera”, el cual se ha convertido en la broma actual entre los investigadores.
   Hasta firmas de abogados oportunistas han aprovechado esto. En Arizona, una de ellas anuncia casos de negligencia en su sitio en la Web, advirtiendo: “si usted, o alguien que conoce tuvo una enfermedad periodontal, diagnosticada o no, y, fue ignorada o tratada sin resultados positivos, antes o durante el mismo tiempo de cualquiera de las siguientes enfermedades sistemáticas mencionadas, puede ser elegible a daños causados por estas enfermedades sistemáticas”. Aunque es un ejemplo extremo, ejemplifica la confusión y éxtasis acerca de este tema y recalca la necesidad de un análisis creíble y objetivo. E ignora el hecho de que las enfermedades orales son complejas.

BICHOS CON PODERES:
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llamada biopelícula.

   Por ejemplo, el cambio en los niveles hormonales puede agravar algunas condiciones en las mujeres, durante el embarazo y en la premenstruación, o en aquéllas tomando anticonceptivos orales. Otros medicamentos que incluyen antihistamínicos, antidepresivos, medicamentos para el cáncer, esteroides y especialmente aquellos que causan una “boca seca” pueden hacer que las encías se vuelvan más susceptibles a infección, destruyendo el ecosistema bacterial de la boca. Factores genéticos, microbianos, inmunológicos y ambientales influyen en el riesgo a y progresión de infecciones. Por ejemplo, la Academia Americana de Periodontología, indica que tal vez una tercera parte de los norteamericanos pueda ser susceptible genéticamente, haciéndolos seis veces más probable de desarrollar enfermedades periodontales. Pudiera ser que en algunos casos, estos mismos factores o susceptibilidad pudieran causar un daño independiente en otra parte del cuerpo, creando una mera ilusión de una casualidad oral sistemática.
   Por supuesto, una de las diferencias más importantes entre la enfermedad periodontal y otras condiciones sistemáticas es que la primera tiene una causa conocida y es muy tratable. Los profesionales dentales nunca deberían perder la perspectiva del hecho que están tratando una enfermedad que significativamente contribuye a la inhabilidad y falta de bienestar en la población. Este hecho por sí solo, hace que el tratar esta condición sea importante, sin importar si contribuye o no a otras enfermedades serias. Y aunque nadie debiera exagerar el vínculo oral – sistemático, como lo profesa Robert Genco, un profesor de medicina oral y microbiología en la Universidad de Buffalo, nadie debería tampoco desestimar lo que podría pasar si se ignora. Mientras que la relación entre la boca y el resto del cuerpo será ciertamente un asunto de salud pública, de conciencia del paciente y de los papeles cambiantes dentro de los cuidadores de la salud, será primero y principalmente, un asunto de la ciencia.
SHARON GUYNUP es el director editorial de Oral and Whole Body Health.
La enfermedad de las encías ilustra cómo una infección local puede tener consecuencias sistemáticas

LOS INVASORES

Y LAS DEFENSAS DEL CUERPO
   POR PHILIP E. ROSS

Si existiera una bala mágica, un medicamento tan discriminatorio que atacara los microbios mientras perdona el tejido sano, sería el anticuerpo monoclonal, una forma humanizada de una molécula inmune pulida por eones de selección natural. Pero, conforme el mundo supo, en esta primavera, que dicho anticuerpo casi mata varios sujetos en una clínica británica de pruebas, supo que hasta estos medicamentos pueden causar serios efectos secundarios. Nadie debería haber estado muy sorprendido, la respuesta natural inmune también causa daño, y es por ello que se moviliza  completamente, en un proceso llamado inflamación, únicamente cuando el enemigo está a sus puertas.

   En años recientes, los medios han dedicado un montón de atención al proceso de inflamación (incluyendo la historia de portada en la revista Time acerca de este “asesino silencioso”), conforme los investigadores continúan descubriendo evidencias vinculándolo con otras enfermedades serias. Ya sea o no que la inflamación resulte ser el “santo grial” de la medicina, aún está por verse. Pero el problema de la inflamación de los incendios amigables y los efectos sistemáticos potenciales no está mejor ilustrado que la enfermedad crónica de las encías. Aunque se origina con un ataque de bacterias, dos tercios del daño es causado por la respuesta inflamatoria al invasor percibido. Lo que es peor, la inflamación se comunica de alguna manera a sí misma en puntos distantes, explicando la posible asociación de la enfermedad de encías con otras condiciones: diabetes de adulto (tipo 2), nacimiento prematuro, derrame y enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, las infecciones viajan desde la boca hasta órganos distantes, es claro que vuelca al cuerpo en contra de sí mismo. En palabras del personaje de caricaturas Pogo: “Hemos conocido al enemigo y él es nosotros.”
    Únicamente unas pocas de las más de 500 especies de bacterias que viven en nuestra boca están implicadas en la enfermedad de las encías. Son particularmente difíciles de erradicar porque forman unas biopelículas que son duras, muchas son en capas y forman comunidades de minerales incrustados. Amontonándose en las capas más hondas, aparecen las bacterias que evitan el oxígeno o que son anaeróbicas, y que parece que causan el mayor daño. 

   Cuando las bacterias entran en contacto con las encías, secretan toxinas que rompen el revestimiento de las encías, creando una pequeña úlcera. Los guardias sanguíneos, las células neutrófilos, atacan estos invasores. Si mantienen la biopelícula acorralada, la batalla alcanza un empate, llamada gingivitis. Sin embargo, si las bacterias continúan avanzando en las encías, el sistema inmune envía un mayor estado de alerta, movilizando los macrófagos (en griego que significa “grandes comedores”). Estos glóbulos blancos tragan la bacteria, junto con los neutrófilos inflamados, muertos o por morir y cualquier escombro celular que pueda quedar en el campo de batalla. Mientras tanto, los macrófagos secretan ácidos grasos y la interleuquina-1 (IL-1), un regulador importante de respuestas inflamatorias e inmunes, así como un necrosis de tumor factor alfa (TNFα), una proteína que intensifica la inflamación. El pánico como respuesta puede gustarle a la contienda urbana, con soldados inmunes corriendo de casa en casa, lanzando grandas, esparciendo los cuartos con fuego de ametralladora, todo, antes de preguntar quién es amigo y quién enemigo. Con razón el tejido se rompe. Las úlceras se hunden más en la encía, creando una “bolsa periodontal”, y es acá en donde la periodontitis al máximo comienza.
   Si se deja progresar la enfermedad, la inflamación avanzada se come los ligamentos que anclan los dientes en sus alvéolos, aflojándolos hasta que al final se caen. Hoy en día, esto ocurre cada vez con menos frecuencia; el paciente se da cuenta del sangrado y acude al dentista. El dentista o higienista dental raspa el material causante de la inflamación y trata la infección con antibióticos. Sin embargo, el tratamiento no puede prevenir el influjo de bacterias. La enfermedad recurrirá si el paciente no sigue una rutina estricta de cepillado, uso de hilo dental, enjuague y limpiezas dentales. Y aunque el daño en la enfermedad periodontal es principalmente el resultado de un proceso de inflamación, puede prevenirse o tratarse únicamente, dirigiéndose la biopelícula bacterial que está infectando las encías. Lo que es peor, la oportunidad de una detección temprana es menor en aquellos que son más vulnerables: los fumadores. Al momento en que el tabaco irrita las encías, aumentando la inflamación, también tiende a cubrir el indicador de sangrado. 
   Otros factores que predisponen a las personas a la enfermedad de las encías incluyen una mala higiene oral y una mala suerte en el legado de genes. Una forma muy agresiva de enfermedad periodontal se encuentra en 0.1 % de los norteamericanos, una distribución que indica un componente genético. Las personas con estos y otros genes predispuestos tienen que trabajar mucho más duro para cuidar no sólo sus dientes sino también los implantes artificiales que pudieran reemplazar esos dientes. La enfermedad periodontal también puede atacar los tejidos que rodean los implantes. 
   Las variaciones genéticas son de interés particular ya que iluminan los mecanismos que sostienen todas las variedades de enfermedad periodontal. En una forma agresiva, los neutrófilos tienen problema en dirigirse a la bacteria, y le esparcen granadas químicas llamadas superóxidos. “Pero en vez de destruir la bacteria, destruyen el ligamento periodontal que une el diente con la quijada,” dice Charles N. Serhan, profesor de anestesiología del Colegio Médico de Harvard. “Es como la artritis reumatoide, una enfermedad autoinmune en donde un montón de degradación de la sinovia (el revestimiento de las articulaciones) es causada por los neutrófilos.” Serhan está buscando la forma de terminar con esta respuesta inmune excesiva.

   Cuando la inflamación ataca sitios lejanos a las encías, progresa tanto en ese sitio como en la boca. Por ejemplo, en el revestimiento de la pared arterial del corazón, los macrófagos rodean  los detritos que encuentren, incluyendo partículas grasas. Cuando los macrófagos mueren, sepultan la grasa en el lugar de origen, creando una placa aterosclerótica. Esta acumulación progresiva, combinada con la inflamación, engorda la pared arterial, restringiendo gradualmente el flujo sanguíneo hacia los tejidos. A veces, por razones que aún no se entienden bien, la capa delgada de tejido que cubre la placa se rompe, estimulando en minutos, la formación de coágulos, casi siempre provocando un ataque al corazón o un derrame. Es por esto que el primer síntoma más común de una enfermedad del corazón  es la muerte súbita.
  Si la infección en las encías no sólo precede la inflamación en las arterias, sino la estimula, la pregunta es cómo sucede. Una teoría sostiene que las bacterias son el vehículo de comunicación principal de la enfermedad; otra sostiene que la culpa la tienen los químicos proinflamatorios que escapan de las encías hacia el flujo sanguíneo. Actualmente, la inflamación directa sostiene la balanza, particularmente en los medios populares. Sin embargo, hay evidencias que apoyan ambas teorías, y cada una puede explicar parte del problema.
   Las bacterias orales pueden ingresar al flujo sanguíneo. Robert Genco, un profesor de medicina oral y microbiología de la Universidad de Buffalo, tomó muestras de sangre en cada momento, a pacientes sanos llevando a cabo una rutina de limpieza de dientes. El conteo bacterial se anuló al empezar la limpieza y luego volvió a lo normal en menos de un minuto después que terminó; así de rápido reacciona el sistema inmunológico del cuerpo contra estos invasores. Pero, en personas con enfermedades periodontales, dichas inundaciones bacteriales de la sangre, ocurren cada vez que un diente flojo se mueve en su alvéolo, proporcionando muchas oportunidades para que las bacterias que deambulan se vuelvan a colocar en un lugar distante.
   Una vez las bacterias orales se establecen en otra parte del cuerpo, son mala noticia. Genco inyectó Porphymonas gingivalis, el principal culpable de la enfermedad periodontal, debajo de la piel de roedores y encontró que invariablemente producía infecciones fatales. “Causa una gran necrosis en la piel y en el tejido interno; si lo inyecta en el estómago, los intestinos estarán expuestos”, dice él. Una condición rara y análoga se ha visto en los humanos, en la que una infección dental se esparce hacia el cuello y al área que rodea la arteria carótida, en donde digiere tejido.

Si la infección en las encías no solo antecede la inflamación en las arterias, sino la estimula, entonces la pregunta es: ¿Cómo sucede?

 Tal vez el ejemplo más persuasivo de una infección secundaria, proveniente de un origen oral  proviene de pacientes que tienen defectos del corazón, en la válvula mitral. A dichos pacientes se les advierte tomar antibióticos antes de sus citas dentales para que la limpieza de dientes no envíe bacterias a infectar o inflamar la válvula, que, si llegara a pasar, podría destruir o producir coágulos que podrían bloquear arterias. El elemento crítico aquí es la vulnerabilidad de la válvula. ¿Qué pasaría si existe una debilidad similar en el recubrimiento arterial?
   De hecho, los investigadores han encontrado trazas de bacteria oral en la placa arterial. Pero, así como los críticos de la teoría de la infección indican, el método usado para identificar la bacteria, una herramienta muy potente de amplificación de DNA, no puede indicar cuántas bacterias estuvieron presentes en la placa o si alguna de ellas estuvo viva cuando entró.

  Paul Ewald, un biólogo evolucionista de la Universidad de Louisville, ha sido un gran defensor del papel que los agentes infecciosos juegan en las enfermedades crónicas. Él argumenta que la enfermedad de las encías caza en el modelo evolutivo que él se ha trazado, porque es crónico, difundido y muy antiguo y por ello, no puede ser únicamente el resultado de genes defectuosos.
   “Si fuera únicamente el caso de un sistema inmune  que se volviera loco, uno pensaría que la selección natural lo hubiera eliminado. Pero si usted está buscando un combate actual entre el sistema inmune y un agente infeccioso, usted esperaría que fuera una carrera de armas evolucionista, una que nunca se estabilizaría.” Esa misma carrera de armas hubiera entonado esa bacteria a un tono más alto de virulencia e invasión y por ello su comportamiento feroz cuando se sitúa en otra parte del cuerpo. 
   Hoy en día, los biólogos están investigando la posibilidad que muchas enfermedades crónicas, que una vez fueron atribuidas a otras causas, puedan de hecho provenir de una infección. En las últimas dos décadas, esto se ha demostrado con varios ejemplos: úlceras estomacales, las cuales se atribuían al estrés, a la comida picante y a los genes y se encontró que se derivaban, en su mayoría, de la bacteria Helicobacter pylori. Ahora se sabe que el cáncer cervical se puede desarrollar únicamente en mujeres que están infectadas con ciertas variedades del virus papiloma humano (HPV), el cual se consideraba inocuo. Pero aún así, los críticos de la teoría en la cual las bacterias son las causantes, señalan que las bacterias orales escasamente sobreviven en el flujo sanguíneo. También señalan que se ha demostrado que los químicos proinflamatorios se derraman de las encías hacia el flujo sanguíneo, añadiendo una carga a la inflamación del cuerpo. En un tubo de ensayo, los agentes proinflamatorios de un grupo de células pueden crear una respuesta en otro grupo. La inyección de proinflamatorios en animales, también produjo dicha respuesta. Algunos discuten que estos químicos por sí solos pueden explicar la asociación entre enfermedad de la encía y enfermedad sistemática.
   Así es como pudiera funcionar. Imagínese que hay un poco de irritación en la pared de la arteria coronaria, tal vez proveniente de los químicos absorbidos del cigarrillo o gases de escape. Si el agobio total de la inflamación es bajo, entonces estos sitios se mantendrán quiescentes. Sin embargo, si los químicos proinflamatorios de la bolsa periodontal se han derramado hacia el flujo sanguíneo, se pudiera intensificar la inflamación local en la arteria, comenzando el proceso de arterosclerosis. 
   ¿Cómo se comparan ambas teorías? De las evidencias que hoy en día se tienen, las cuales provienen  principalmente de la observación de las correlaciones entre enfermedades de la encía y otras enfermedades, no es fácil decir cuál de los mecanismos propuestos o si ambos son los responsables. Tome por ejemplo la evidencia que relaciona la enfermedad periodontal con el nacimiento prematuro, el cual pudiera ser causado por la infección que llegó al útero o, como alternativa, por la liberación de los proinflamatorios como la prostaglandina E2, que es un medicamento usado por los ginecólogos para inducir el nacimiento, hacia el flujo sanguíneo. También se tienen evidencias que la enfermedad oral desestabiliza el control del azúcar en la sangre en los pacientes diabéticos, aunque el mecanismo aún no está claro. Se sabe que un alto grado de azúcar en la sangre contribuye a las enfermedades de las encías y que todos los tipos de estrés tienen un impacto negativo en el control de la diabetes. Las enfermedades periodontales pueden causar estrés en el cuerpo, esparciendo bacteria o aumentando el agobio de inflamaciones, o ambos. 

   Así que, muchos tratamientos, pudieran parecer que su éxito confirmara una teoría o que resulten ser muy difíciles de interpretar. La aspirina, un antiinflamatorio, se usa para reducir el riesgo de tener un ataque cardíaco, pero, de nuevo, nadie puede decir que esto pruebe que la inflamación, por sí sola, es la culpable.  Pudiera ser que la aspirina simplemente limite la coagulación.
   Lo que se necesita es llevar a cabo pruebas clínicas grandes, en donde los pacientes se dividan al azar en dos grupos: uno que obtenga tratamiento para la enfermedad periodontal y el otro que obtenga un placebo. Ambos estudios, para determinar si el tratamiento mitiga el riesgo de un nacimiento prematuro, en mujeres con enfermedad de las encías. Otro sería probar si el tratamiento con antibióticos puede mitigar las enfermedades del corazón. Aún así, deberíamos tener cuidado de la posibilidad que los antibióticos en sí, ejercieran un efecto tenue antiinflamatorio. Necesitamos estudios de intervención para aprender si el tratamiento de las enfermedades orales sin lugar a dudas muestra un beneficio preventivo contra las enfermedades del corazón. Dichas pruebas se necesitan para justificar cualquier inversión pública en dichos tratamientos y actualmente, varios se están planificando y en vías de inversión.
   Mientras tanto, las compañías de seguros, las cuales están acostumbradas a basar sus políticas en datos totalmente actualizados, están respondiendo. Este año, Aetna Dental anunció los resultados de un estudio de los tenedores de pólizas que tenían seguro tanto dental como de salud. Mostró que cuando los pacientes con condiciones del corazón se trataban las enfermedades periodontales, el costo total al tratar ambas condiciones, bajaba. Genco indica que “las compañías aseguradoras se basan en la economía y, aunque la ciencia no está presente absolutamente, ya están tomando acciones.”

   Por ello, la economía inteligente le está apostando a las encías sanas. Para mantenerlos así, no existen balas mágicas, no se agregó químico alguno como el fluoruro al agua, para evitar las caries. No existe sustituto alguno para el cepillado, uso del hilo dental  y visitas regulares al dentista. Sería más fácil justificar que en el pasado, el servicio de los dentistas o higienistas, resultó proteger no sólo sus dientes pero muy probablemente, también el resto de su cuerpo.
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