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​Descubre la conexión entre la salud oral, la prevención de enfermedades y el bienestar de tu cuerpo
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A mis padres, por haberme inculcado desde pequeño la pasión 
por la medicina y por enseñarme que el conocimiento solo adquiere 
verdadero sentido cuando se pone al servicio de los demás. 
Gracias por transmitirme el valor del esfuerzo, la constancia y, 
sobre todo, la humanidad con la que debe tratarse a cada paciente.





Introducción

LA BOCA, EL ESPEJO OLVIDADO DEL CUERPO

Con la boca nos comunicamos, nos alimentamos, respiramos y amamos

La boca es el principio de todo. Al abrir los ojos al mundo, nuestro primer contacto con este es una bocanada de aire; después, el calor del primer alimento. Con la boca descubrimos sabores y texturas y, más tarde, llega la voz que comunica emociones y pensamientos. A través de la boca expresamos quiénes somos, qué sentimos y qué queremos. Pero también marca el final: por ella se despide, en silencio, nuestro último suspiro.

La boca es mucho más que unos dientes blancos y alineados, encías y lengua. Es nuestra carta de presentación ante el mundo, la puerta de entrada de la salud o la enfermedad.

Piensa por un instante qué sucede cuando ves a alguien por primera vez. Inmediatamente después de mirar sus ojos, tu atención recae de manera inevitable en la boca. Una sonrisa puede abrir puertas, generar confianza, causar rechazo, enamorar o poner distancia. El aliento, aunque invisible, puede tener un impacto devastador en la vida social, laboral o afectiva de alguien. Nuestra boca tiene un peso enorme en cómo nos relacionamos... y también en cómo funciona nuestro cuerpo por dentro.

¿Sabías que enfermedades tan comunes como la gingivitis y la periodontitis afectan a más personas en el mundo que la diabetes, la hipertensión y la depresión juntas? ¿Y si te dijera que tus encías también influyen en tu vida sexual?

Hoy sabemos que lo que sucede en ella influye directamente en el corazón, en los pulmones, en el sistema inmunológico, en el metabolismo, en las articulaciones, en los tumores y hasta en el cerebro. Pero también sabemos que muchas de las enfermedades que se originan en la cavidad oral son silenciosas. No duelen. No dan la cara. Y, cuando lo hacen, muchas veces ya es tarde. Y, otras veces, enfermedades sistémicas pueden manifestarse primero en la boca.

Por increíble que parezca, dentro de tu boca existe un universo en miniatura, repleto de miles de millones de seres vivos invisibles: bacterias, virus y hongos que conforman una comunidad biológica llamada microbioma oral. Este mundo microscópico puede protegerte o hacerte enfermar, según cómo lo cuides. Pocas veces nos paramos a pensar en ello, pero, dentro de esta pequeña cavidad, coexisten bacterias que suman más habitantes que personas sobre la Tierra.

Soy Simón Pardiñas, odontólogo, cirujano oral y periodoncista. Llevo más de quince años tratando a pacientes, investigando y viendo de primera mano cómo los problemas bucales influyen en la salud integral de las personas. He conocido a pacientes cuya diabetes mejoró después de tratarse una periodontitis, a deportistas que superaron sus lesiones musculares al corregir su mordida y a personas cuya autoestima y bienestar mejoraron radicalmente al rehabilitar su boca, lo que les devolvió la sonrisa.

Y también he conocido historias como la de Alejandra.



El caso de Alejandra: perder todos los dientes a los veinticuatro años

Alejandra tenía solo veinticuatro años cuando llegó a nuestra consulta. Conservaba todos los dientes, pero, literalmente, todos se movían como las teclas de un piano. Sus dientes se habían quedado sin el hueso que debe rodearlos, es decir, sin soporte. Sus dientes estaban perdidos; llegado a este punto, no tenía tratamiento. Su historia parecía imposible: con menos de un cuarto de siglo de vida, había perdido toda su dentición por culpa de una periodontitis agresiva, una enfermedad inflamatoria destructiva que puede aparecer en personas jóvenes y sanas.

No fumaba, no tenía patologías sistémicas ni factores de riesgo claros. Simplemente, nadie le había enseñado a identificar las señales de alarma porque no hacía visitas periódicas al dentista: sangrado al cepillarse, inflamación y movilidad dental precoz. Cuando quiso reaccionar, ya no quedaba estructura que salvar. Uno de los grandes problemas de esta enfermedad es que puede avanzar sin dar dolor, de ahí la importancia de una detección precoz en las revisiones dentales.

Reconstruir su boca fue un reto clínico..., pero también emocional. A través de implantes dentales y una rehabilitación integral, Alejandra no solo recuperó la función y la estética: recuperó también la autoestima, la vida social, la seguridad para volver a sonreír.

Casos como el de Alejandra no son excepcionales, sino la prueba diaria de lo que sucede cuando desconocemos las implicaciones reales de la boca.

Lo que quiero transmitirte es lo siguiente: lo que pasa en tu boca NO se queda en tu boca.





LA SOLUCIÓN: UN NUEVO ENFOQUE

En los capítulos que vienen, descubrirás conexiones sorprendentes de la boca con tu salud general. Aprenderás cómo la inflamación oral puede disparar el riesgo cardiovascular, cómo una encía inflamada puede afectar negativamente el control de la diabetes o cómo la respiración bucal altera la salud respiratoria y el descanso nocturno.

Conocerás cómo la salud oral está ligada al cáncer, cómo tu bienestar emocional puede depender de lo que sucede en tu boca o cómo algo en apariencia superficial como la estética dental puede transformar tu autoestima y tus relaciones personales. También desterrarás mitos muy extendidos y descubrirás cómo cuidar de manera adecuada tu boca en cada etapa de tu vida: desde la infancia hasta la vejez.

Cada capítulo contiene historias reales, ejemplos claros y consejos prácticos respaldados por la ciencia. No hay fórmulas mágicas ni soluciones milagrosas, sino hábitos sencillos y efectivos que cualquiera puede incorporar a su día a día.

Este libro nace de la consulta, la docencia y la investigación: he tratado a miles de pacientes y he dedicado años a estudiar y enseñar salud oral. Soy odontólogo, doctor en Ciencias de la Salud, colaboro con el Grupo de Investigación en Terapia Celular y Medicina Regenerativa de la Universidad de A Coruña y soy profesor de Cirugía Oral y Maxilofacial en la Universidad de Nueva York. Además, divulgo este conocimiento en Dentalk!, el mayor canal de odontología del mundo, con millones de seguidores. Todo ello me llevó a tener una idea clara: la salud empieza en la boca. Y por eso decidí escribir este libro: para ayudarte a entenderla, cuidarla y priorizarla como se merece.

Cuida tu boca es para quienes desean vivir más y mejor, para quienes entienden que la prevención y la conciencia son las claves de la verdadera salud. Quiero que, al terminar estas páginas, tengas una nueva perspectiva de lo importante que es cuidar tu boca. Que comprendas que, cuando coges un cepillo o el hilo dental o cuando eliges qué comer, no solo estás cuidando tus dientes, sino tu vida entera.

Imagina poder reducir tu riesgo de infarto, mejorar tu descanso, reforzar tus defensas o cuidar tu microbiota intestinal... empezando por tu boca. Eso es lo que vas a descubrir en las páginas que vienen. Porque tu salud comienza exactamente aquí. Justo debajo de tu nariz, en el lugar más cotidiano y fascinante que jamás habías imaginado.



¿Qué son los códigos QR que encontrarás a lo largo del libro?

A lo largo de este libro encontrarás diferentes códigos QR. Cada uno de ellos te dará acceso a vídeos explicativos en 3D creados para ayudarte a entender, de una forma mucho más visual y sencilla, muchos de los temas que vamos abordando: enfermedades, tratamientos, prevención, hábitos, anatomía oral y curiosidades relacionadas con tu salud bucodental.

Son recursos audiovisuales creados, guionizados y dirigidos por mí, fruto de muchos años de trabajo, experiencia clínica y divulgación. De hecho, son los mismos materiales que utilizo personalmente cada día en mi consulta para comunicarme con mis pacientes y explicarles de forma clara qué les ocurre, por qué sucede y cómo podemos solucionarlo o prevenirlo.

Estos contenidos forman parte de Dentalk!, el canal de divulgación dental que dirijo desde hace años, con millones de visualizaciones y una misión muy clara: hacer que la odontología se entienda de forma sencilla, rigurosa y accesible para todos.

Por eso, cada vez que encuentres un QR en estas páginas, te invito a escanearlo. Porque entender es el primer paso para cuidar.





[image: Código QR.]




Primera parte
Lo que pasa en tu boca no se queda en tu boca















1

EMPECEMOS POR EL PRINCIPIO: LA BOCA

La boca cuenta historias: de lo que comemos, de cómo respiramos, de nuestras rutinas y también de nuestras enfermedades. Antes de entrar en los problemas más habituales, haremos un pequeño repaso de anatomía y veremos qué hay en la boca y para qué sirve, lo que te permitirá entender mejor por qué, cuando algo falla, aparecen determinadas señales. Este mapa general te servirá de guía: iremos desarrollando cada tema en los próximos capítulos, con explicaciones paso a paso, señales de alarma, prevención y recomendaciones.

ANATOMÍA DE LA BOCA: MAPA RÁPIDO PARA ORIENTARTE

La boca es la puerta de entrada al organismo y el primer tramo del aparato digestivo. Se divide en vestíbulo (entre labios/mejillas y dientes) y cavidad oral, que domina la lengua y continúa hacia la garganta. El paladar duro forma el «techo» rígido y el paladar blando, con la úvula, actúa como barrera móvil al tragar y hablar. Dientes, encías, labios, mucosa, glándulas salivales y mandíbula (la articulación temporomandibular, ATM)1 funcionan como un equipo para masticar, hablar, saborear, proteger y respirar con eficacia.

[image: Ilustración anatómica de la cavidad oral humana vista desde arriba, con etiquetas señalando dientes, labios, lengua, paladar, amígdalas y otras estructuras bucales.]
Dientes y encías

Los dientes (corona, cuello y raíz) están formados por el esmalte, la dentina, el cemento radicular y la pulpa, y están anclados al hueso por el periodonto, un sistema elástico-firme que amortigua las fuerzas al masticar y da la sensación de presión. Este, a su vez, está formado por la encía, el ligamento periodontal, el cemento y el hueso alveolar.

Normalmente tenemos 32 dientes en total: 8 incisivos, 4 caninos, 8 premolares y 12 molares (4 de ellos son muelas del juicio). La forma de los incisivos, los caninos y los molares no es casual, pues su diseño permite cortar, desgarrar y triturar el alimento, pero también participan en la pronunciación y en la expresión de la cara que ves en el espejo.



¿Sabías que...?

El esmalte dental es el elemento más duro del cuerpo humano, más que los huesos, y puede resistir presiones de hasta veinte veces el peso del cuerpo durante la masticación. Por eso, para poder cortar o desgastar esmalte, en odontología se usan fresas recubiertas de diamante o de carburo de tungsteno o wolframio. Gracias a sus propiedades, este material se usa para fabricar los filamentos de las bombillas incandescentes y para blindajes y proyectiles bélicos.





[image: Diagrama anatómico en blanco y gris de un diente seccionado, con etiquetas que señalan caries, esmalte, dentina y pulpa.]
[image: Diagrama anatómico de la dentición humana vista desde arriba, con etiquetas señalando incisivos, caninos, premolares, molares y terceros molares en las arcadas superior e inferior.]
Lengua y mucosas

La lengua está formada por una combinación de músculos intrínsecos y extrínsecos que nos sirven para manipular los alimentos que ingerimos, articular los sonidos y percibir los sabores (dulce, salado, ácido, amargo y umami) a través de las papilas gustativas. La mucosa oral tapiza la boca y, junto con la saliva, constituye una primera línea de defensa frente a agresiones químicas, mecánicas y microbianas.



¿Sabías que...?

La lengua no es solo un músculo, sino que está compuesta por ocho pares de músculos que forman el órgano completo, es decir, por dieciséis músculos.





Labios

Los labios sellan la entrada de la boca, guían la comida y moldean los sonidos, con ellos besamos y expresamos emociones en milisegundos. Por fuera tienen piel; en el borde rojo (el bermellón), la piel se hace muy fina y rica en capilares (de ahí su color); por dentro, la mucosa es húmeda y contiene glándulas salivales.



¿Sabías que...?

La curva en forma de V o de arco que dibuja el borde del bermellón del labio superior, marcada por dos «picos» a ambos lados del filtrum, se llama arco de Cupido. Recuerda al arco que, en la mitología romana, porta Cupido, dios del amor. Y un guiño etimológico: filtrum viene del griego philtron («hechizo de amor» o «amuleto»), así que amor y labios llevan siglos ligados..., en el lenguaje y en la anatomía. De hecho, el arco de Cupido marcado es considerado un signo de belleza.





Glándulas salivales

Tenemos tres pares de glándulas mayores (parótidas, submandibulares y sublinguales) y cientos de menores que secretan saliva, un fluido formado por un 99 % agua, con electrolitos y proteínas. La saliva lubrica, neutraliza ácidos, aporta calcio y fosfato para la remineralización del esmalte, inicia la digestión de los carbohidratos, contiene proteínas antimicrobianas y facilita el gusto, la deglución y la cicatrización oral. Es la principal arma defensiva que tiene nuestra boca para combatir las infecciones.

Masticación, músculos y ATM

La masticación es un trabajo de equipo entre los músculos masetero, temporal y pterigoideos y la articulación temporomandibular, una articulación que permite abrir, cerrar y deslizar la mandíbula para triturar, hablar y respirar.



¿Sabías que...?

La mandíbula es el único hueso del cuerpo que funciona al mismo tiempo en dos articulaciones: la ATM derecha y la ATM izquierda. Cada vez que abres la boca o masticas, ambas hacen el mismo dibujo a la vez: primero giran (como una bisagra) y después se deslizan hacia delante. Esa sincronía fina es clave para que el movimiento sea suave y sin dolor; si se descoordina, pueden aparecer chasquidos, desvíos o sobrecargas.





LAS FUNCIONES DE LA BOCA: MASTICAR, HABLAR, DEGUSTAR, RESPIRAR... Y AMAR 

La boca no es solo un conjunto de piezas: es una orquesta donde dientes, lengua, labios, saliva y articulaciones tocan a la vez. Cuando esa coordinación se altera, lo notamos al masticar, al hablar, al saborear, al respirar... e incluso en cómo nos relacionamos con los demás.


	Masticación y deglución: los dientes trituran, la lengua organiza y la saliva aglutina el alimento para formar un bolo apto; el reflejo deglutorio dirige el tránsito al esófago mientras la vía aérea se protege.2

	Habla y resonancia: labios, lengua y paladar modulan el flujo de aire para articular fonemas; las variaciones mínimas en su posición cambian la claridad y el timbre de la voz.3

	Gusto y disfrute: la saliva disuelve las moléculas y las presenta a los receptores gustativos; si no hay saliva suficiente, el sabor se atenúa.4,5

	Defensa y reparación: la saliva neutraliza los ácidos, remineraliza el esmalte y aporta proteínas antimicrobianas. Además, la mucosa oral cicatriza rápido y apenas quedan marcas.6

	Respiración: la respiración nasal filtra, calienta y humidifica el aire; si predomina la respiración por la boca, aumenta la sequedad, la acumulación de placa y la caries o la gingivitis y se asocia a ronquidos y apneas del sueño.7,8

	Contacto y vínculo (amar): los labios, muy inervados, convierten el beso en un estímulo sensorial y emocional que puede aumentar la producción de oxitocina, reducir el cortisol y mejorar el vínculo percibido en pareja.9,10



Cuando la «orquesta» desafina o algún engranaje falla, aparecen los trastornos y las enfermedades que vemos a diario en consulta. Así, pequeños desajustes (más azúcar de la cuenta, menos saliva, higiene insuficiente, tabaco, estrés o bruxismo, respiración oral...) pueden convertir funciones normales en señales de alarma: sangrado de encías, sensibilidad, dolor articular, llagas que no se curan, mal aliento...

Ya conoces el escenario; ahora toca descubrir a sus protagonistas invisibles, porque en la boca, como en la vida, lo que no ves también puede cambiarlo todo.
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UN UNIVERSO EN TU BOCA: EL MICROBIOMA ORAL Y SU IMPACTO EN LA SALUD GENERAL

LA BOCA ES UN ECOSISTEMA

La boca es un ecosistema. Existe un universo microscópico en plena actividad, habitado por miles de millones de microorganismos pertenecientes a más de setecientas especies diferentes identificadas hasta ahora.1Estos microorganismos, sobre todo bacterias, pero también virus, hongos y protozoos, no están ahí por casualidad ni representan necesariamente un peligro. Todo lo contrario: son, en su mayoría, organismos beneficiosos e imprescindibles para mantener nuestra salud. Forman lo que conocemos como el microbioma oral, una comunidad biológica adaptada a la perfección a su entorno, cuya función es mantener el equilibrio interno de nuestra boca y, por extensión, de todo nuestro organismo.

Esto es algo que muy pocas personas saben: la salud oral no se basa en la eliminación total de bacterias, sino en mantenerlas en equilibrio mediante hábitos diarios saludables. Y, sin embargo, seguimos viendo el cepillado como un trámite. Y el dentista, como un lugar al que acudir solo cuando algo nos duele.



¿Sabías que...?

En un mililitro de saliva (apenas una quinta parte de una cucharadita) hay aproximadamente cien millones de bacterias.





EL PRINCIPIO DEL PROBLEMA: CUANDO EL ECOSISTEMA SE DESCONTROLA

Nacemos con la boca casi libre de bacterias, pero desde el parto se coloniza con microbios del entorno, sobre todo de la madre; al principio suelen ser beneficiosos y «entrenan» al sistema inmunológico. Con los años, el microbioma oral cambia debido a la dieta, la higiene, el estrés, el sueño y el consumo de tabaco o alcohol. Si cuidamos esos hábitos, el ecosistema se mantiene protector; si no (azúcares frecuentes y productos agresivos), ganan terreno las bacterias perjudiciales y aparece la disbiosis oral, en la que predominan los patógenos, que inflaman de forma crónica las encías, dañan los dientes y repercuten también en la salud general.

Todo ocurre dentro del biofilm o placa dental, que es una estructura compleja y organizada, con canales por los que circulan nutrientes y señales químicas con las que las bacterias coordinan su crecimiento y su resistencia a nuestros intentos de desorganizarlas.



¿Sabías que...?

La boca alberga más bacterias que los genitales o el ano. Es la segunda zona más densamente poblada de microorganismos de todo el cuerpo humano, solo superada por el intestino.





LO QUE EMPIEZA EN LA BOCA NO SE QUEDA EN LA BOCA

Si las bacterias patógenas se disparan, no solo dañan los dientes: pueden atravesar las encías inflamadas, liberar toxinas y destruir el hueso alveolar que sostiene los dientes. Una vez alcanzan los tejidos profundos, pueden pasar a la sangre y viajar a otros órganos, como el corazón, el cerebro, el hígado o el colon, donde pueden contribuir a inflamación.

Uno de los descubrimientos científicos más recientes en los que he participado directamente es que algunas bacterias orales no solo viajan a otros órganos, sino que pueden colonizar tumores en órganos tan distantes como el colon, lo que favorece la inflamación crónica y estimula la proliferación descontrolada de células cancerosas.



¿Sabías que...?

En un beso apasionado de apenas diez segundos, puedes intercambiar cerca de ochenta millones de bacterias. En estudios clínicos en varias parejas, se comprobó que, cuanto más se besan al día, más parecida se vuelve su microbiota oral.2De hecho, se estima que bastan nueve besos íntimos diarios para igualar significativamente su flora salival, y algunos estudios han observado que parejas con periodontitis a largo plazo tienden a compartir clones específicos de bacterias patógenas.3





La mayoría de estas bacterias son inofensivas o transitorias, y se eliminan por la saliva o las defensas naturales. Pero algunas, como Streptococcus mutans (relacionada con caries) o Porphyromonas gingivalis (relacionada con la periodontitis), pueden colonizar la boca receptora si el entorno lo permite.

CUANDO LA BOCA ENCIENDE (O CALMA) TUS DEFENSAS

Cuando hablamos de bacterias orales que viajan por el cuerpo y causan inflamación, es fundamental entender el papel del sistema inmunológico. Nuestro sistema inmune es una maquinaria poderosa diseñada para protegernos de amenazas externas, pero no es infalible. Cuando especies como Porphyromonas gingivalis o Aggregatibacter actinomycetemcomitans entran en la sangre, el organismo las reconoce como invasores y activa la inflamación para eliminarlas. El problema aparece cuando esa entrada se repite desde las encías inflamadas: la respuesta deja de ser puntual y se vuelve crónica. Y la inflamación mantenida es un terreno común que se asocia a enfermedades crónicas como la diabetes tipo 2, las cardiovasculares, la artritis reumatoide e incluso algunos cánceres.



¿Sabías que...?

El dorso de la lengua es el mayor reservorio de bacterias de tu boca: su superficie rugosa puede alojar cientos de millones de microbios. Por eso limpiarla a diario ayuda a reducir la placa y el mal aliento.





CARIES: LA INFECCIÓN MÁS COMÚN... Y LA MÁS IGNORADA



Estaba en la facultad, en esas prácticas en las que empiezas a entrenar la mirada: aprendes a recorrer una boca como quien lee un mapa. Encías, muelas, fisuras, empastes antiguos..., espejo en una mano, sonda en la otra, y paciencia. Diente por diente. Sin prisa.

Y entonces me pasó algo que, todavía hoy, si lo cuento, parece inventado.

En una muela muy destruida —una caries de las que ya no son «una manchita», sino un auténtico cráter— vi algo que no cuadraba. Me acerqué un poco más, limpié con cuidado y me quedé congelado.

Dentro del agujero... había una semilla germinada. Con su tallito. Y con dos hojitas pequeñas, perfectas, como si alguien la hubiese plantado a propósito en mitad del desastre. Me faltó mirar alrededor buscando una cámara oculta.

Y lo más inquietante no era lo raro: era lo lógico. Para que eso ocurra, esa semilla no pudo «pasar por allí». Tuvo que quedarse atrapada. Protegida del roce de la lengua, a salvo del cepillado, con humedad constante y una temperatura ideal. La boca —caliente y húmeda— se convirtió en un miniinvernadero. Y la caries, sin querer, había construido el escondite perfecto.

Me quedé un segundo en silencio. Porque en ese momento entendí una lección que ningún libro explica así de bien: si en un agujero dental puede prosperar una semilla..., imagina lo fácil que lo tienen las bacterias cuando les das tiempo, azúcar y un rincón donde instalarse.

Desde entonces, esa imagen se me quedó grabada. A veces la boca te manda señales tan surrealistas como claras: lo que se queda crece. Y lo que no se limpia... no se queda quieto. Se organiza.





La caries es la enfermedad bucal más frecuente del planeta y, para la OMS, la enfermedad no transmisible de origen infeccioso más común. Afecta a casi el cien por cien de los adultos y a más del 60 % de los niños en edad escolar, y, aun así, se infravalora. No es «solo un agujero»: es la primera causa de pérdida dental en niños y la segunda en adultos, tras la periodontitis.4,5,6Es decir, lo que comienza como una pequeña erosión en el esmalte puede terminar en la extracción de un diente... o en complicaciones mucho más serias.

Pequeña y devastadora: así actúa una caries

La caries es el resultado de un proceso biológico complejo: la desmineralización del esmalte dental provocada por los ácidos que producen ciertas bacterias al fermentar azúcares. En otras palabras: los hidratos de carbono y los azúcares de los dulces que comemos son gasolina para las bacterias, que, en su metabolismo, producen ácidos. Y ese ácido disuelve el esmalte poco a poco, creando microlesiones invisibles al principio, pero que con el tiempo se convierten en caries.

[image: Código QR.]
Las protagonistas del crimen: bacterias cariogénicas 

Aunque en la boca habitan cientos de especies distintas, hay algunas particularmente culpables de esta destrucción dental. La más conocida es Streptococcus mutans, una bacteria con una asombrosa capacidad para formar biofilm, adherirse al esmalte y sobrevivir en ambientes muy ácidos. Otras especies, como Lactobacillus acidophilus y Actinomyces viscosus, también contribuyen al proceso, sobre todo en lesiones profundas o recurrentes.

Estas bacterias no son siempre patógenas. De hecho, muchas veces conviven con nosotros sin causar problemas... hasta que el entorno cambia. Cuando el equilibrio del microbioma oral se altera por una mala higiene, una dieta rica en azúcares o una reducción del flujo salival, las bacterias «malas» toman el control.

El problema es que este proceso puede comenzar sin causar ningún dolor. De hecho, muchas caries avanzan en silencio durante meses o incluso años, afectando primero al esmalte, luego a la dentina y, finalmente, a la pulpa dental, donde se encuentran los nervios y vasos sanguíneos del diente.

La caries comienza mucho antes de que la veamos o sintamos y, cuando ya ha avanzado, aparecen los síntomas: dolor espontáneo, sensibilidad al frío o al calor y mal aliento.

[image: Ilustración en blanco y gris de un diente seccionado con caries y microorganismos, acompañada de un círculo ampliado mostrando un glóbulo rojo con bacterias.]
¿La caries es contagiosa?

Aunque no es «contagiosa» como una gripe, la caries sí puede facilitarse por la transmisión de bacterias a través de la saliva: besos, compartir cubiertos o soplar la comida de un bebé pueden mover S. mutans de una boca a otra. Muchos niños adquieren bacterias cariogénicas de las madres u otros cuidadores en los primeros meses. Aun así, para que aparezca la caries, hacen falta más factores: azúcares fermentables frecuentes, pH bajo y tiempo, además de saliva, esmalte, higiene y flúor. Por eso, cuidar la boca del adulto también protege la del niño.

Caries en niños y adolescentes

En la infancia es tan frecuente que en muchos países se considera endémica. El esmalte de los dientes temporales es más fino y vulnerable, y muchos hábitos, como la lactancia nocturna prolongada, el abuso de zumos procesados o azucarados o la falta de cepillado, favorecen su aparición.

La llamada caries del biberón (que ocurre cuando los padres dejan que el bebé se duerma con el biberón en la boca) puede destruir en pocos meses todos los incisivos, provocando dolor, infecciones y problemas en el habla o la autoestima del niño. A menudo, los padres no se dan cuenta hasta que el daño ya es muy visible. Y lo peor: esas infecciones tempranas modifican el microbioma oral y condicionan la salud dental futura.



¿Sabías que...?

En España, uno de cada tres niños de entre cinco y seis años tiene caries no tratadas, y muchos no han ido nunca al dentista.





¿Por qué hay gente que no se lava los dientes que no tiene caries y gente con buena higiene que sí?

Este fenómeno «injusto» (gente con mala higiene sin caries y personas meticulosas que sí las sufren) tiene una explicación bastante lógica: la caries no depende solo del cepillado, sino también del equilibrio entre microbioma, dieta, saliva, pH, estilo de vida... y genética.

La dieta pesa mucho: los azúcares fermentables (sobre todo la sacarosa) alimentan a las bacterias cariogénicas que producen ácidos y bajan el pH por debajo del umbral crítico (~5,5). Cuantos más «picos» de azúcar a lo largo del día (refrescos, zumos, snacks, golosinas), más tiempo pasas en zona de riesgo. Además, los hidratos pegajosos (galletas blandas, pan de molde, barritas) se adhieren más y prolongan el ataque ácido.

Y luego está la genética, que hace que no todos partamos del mismo punto:


	Esmalte: hay esmaltes más densos y resistentes y otros más porosos o frágiles, en los que la caries progresa con más facilidad.

	Saliva: la cantidad, el pH y la capacidad de tampón es variable; y poca saliva es igual a más riesgo, aunque la higiene sea buena.

	Microbioma «familiar»: parte de las bacterias se adquieren por convivencia (madre/cuidadores), y ese ecosistema puede ser más o menos cariogénico.

	Inmunidad: la respuesta defensiva local también varía, y eso influye en cómo se controla el biofilm y su agresividad.7





¿Sabías que...?

Una caries mal tratada puede matarte. Aunque hoy parezca improbable gracias a los antibióticos y a la odontología moderna, la historia está llena de ejemplos en los que una infección dental acabó con la vida de personas jóvenes y sanas. Algunas de ellas incluso famosas.

El legendario diseñador Hugo Boss, fundador de la célebre firma de moda alemana, murió en 1948 por una infección provocada por una caries no tratada. El absceso evolucionó hasta provocar una septicemia (una infección diseminada por el torrente sanguíneo), sin que los médicos pudieran hacer nada para salvarle. Aquel «simple dolor de muelas» terminó costándole la vida.





EL FAMOSO FLEMÓN, ABSCESO Y DOLOR DE MUELAS

Puede empezar como una molestia leve. Un pinchazo al masticar. Una pequeña inflamación en la encía. Pero de pronto, sin aviso, el dolor se vuelve insoportable, la cara se hincha y tu cuerpo empieza a dar señales de alarma: fiebre, malestar general, incluso dificultad para tragar o respirar. Ese enemigo silencioso que hasta ayer parecía solo «una muela picada» tiene nombre: absceso dental o, como muchos lo conocen, flemón.
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¿Qué es un absceso dental? 

Un absceso es una acumulación localizada de pus provocada por una infección bacteriana. En el caso de los dientes, ocurre cuando las bacterias penetran hasta los tejidos profundos del diente o las encías, lo que desencadena una reacción inflamatoria aguda.

¿Por qué ocurre? 

Todo comienza con una infección bacteriana. Las causas más frecuentes son: 


	Caries no tratadas que alcanzan la pulpa dental.

	Traumatismos dentales que lesionan el nervio del diente.

	Tratamientos previos fallidos, como empastes o endodoncias mal selladas.

	Periodontitis que ha permitido la acumulación de bacterias en bolsas profundas de las encías.

	Dientes retenidos o mal posicionados, como las muelas del juicio, que dificultan la higiene y pueden infectarse.



El sistema inmunológico intenta defenderse, para lo que rodea el foco infeccioso con células inflamatorias y produce pus. Al no poder drenar fácilmente, esta acumulación presiona los tejidos circundantes, cosa que provoca el dolor y la hinchazón típicos.

[image: Diagrama anatómico en blanco y gris de un diente seccionado, con etiquetas señalando pulpa, hueso y absceso con pus.]
¿Cuáles son sus síntomas? 

Un absceso no suele pasar desapercibido, y sus signos y síntomas más comunes incluyen:


	Dolor intenso, palpitante, que puede empeorar al masticar o al tumbarse.

	Sensibilidad extrema al calor o al frío.

	Inflamación visible en la cara o encías (cara hinchada).

	Fiebre o sensación general de malestar.

	Mal aliento y mal sabor de boca.

	Dificultad para abrir la boca, tragar o respirar (en casos graves).



¿Cómo se trata?

El tratamiento dependerá de la causa, del grado de extensión de la infección y del estado general del paciente. Sin embargo, en todos los casos el objetivo es el mismo: eliminar la infección, aliviar el dolor y prevenir complicaciones.

Generalmente, incluye tres pasos clave:


	Drenaje del pus: el primer objetivo es eliminar la acumulación de pus. Esto puede lograrse mediante una pequeña incisión en la encía o, en muchos casos, a través del propio diente si está abierto (por caries o fractura). El alivio del dolor suele ser casi inmediato tras el drenaje.

	Eliminación del foco infeccioso: si el absceso proviene de una caries profunda o de un diente fracturado, se valora la viabilidad del diente. Si puede salvarse, se realiza un tratamiento de conductos (endodoncia). Si el diente es irrecuperable, la mejor opción será la extracción. Si el origen está en las encías (periodontitis), será necesario un tratamiento que puede incluir limpieza profunda, curetajes o incluso cirugía de encías, dependiendo de la severidad.

	Antibióticos y control del dolor: aunque los antibióticos no son siempre necesarios, se recetan en situaciones de diseminación de la infección o en pacientes con factores de riesgo. También se pautan analgésicos o antiinflamatorios para controlar el dolor y la fiebre.



En todos los casos, es fundamental acudir al dentista lo antes posible, ya que el absceso no se resuelve solo y automedicarse con antibióticos sin tratar la causa solo enmascara el problema.

¿Qué riesgos conlleva?

Dejar un absceso sin tratar no solo implica dolor, también puede poner en riesgo tu salud general. Las bacterias del absceso pueden diseminarse por el torrente sanguíneo y provocar:


	Septicemia (infección generalizada).

	Endocarditis infecciosa si afecta a las válvulas del corazón.

	Infecciones cerebrales o pulmonares en casos extremos.

	Compromiso respiratorio si la infección se extiende al cuello, lo cual puede conllevar un riesgo para la vida de la persona y puede requerir ingreso hospitalario.





¿Sabías que...?

Un absceso dental no tratado puede llegar a causar una angina de Ludwig, una infección grave del suelo de la boca que puede obstruir las vías respiratorias. Es una urgencia médica.





EL USO DE ANTIBIÓTICOS Y LAS RESISTENCIAS

La disbiosis oral no solo causa inflamación local y sistémica, sino que también está vinculada a un problema de salud pública global de enorme magnitud: la resistencia antimicrobiana. Las bacterias bucales son especialmente hábiles a la hora de intercambiar genes de resistencia antibiótica entre ellas. Cuando usamos antibióticos o colutorios antimicrobianos de forma indiscriminada, generamos condiciones ideales para que las bacterias orales desarrollen resistencia a estos tratamientos, haciéndose mucho más difíciles de eliminar en el futuro.8

Doctor, me duele una muela, ¿puede recetarme un antibiótico?

Cuando escuchamos la palabra infección, lo primero que muchos piensan es en tomar un antibiótico. Y, sin embargo, esta asociación automática es uno de los grandes errores que todavía persisten en la práctica clínica..., también en odontología. En realidad, la mayoría de las infecciones orales se pueden resolver sin necesidad de antibióticos siempre que se actúe sobre su causa de forma local: ya sea drenando un absceso, haciendo una endodoncia o extrayendo una pieza dental.9

El verdadero problema aparece cuando recurrimos a los antibióticos de forma sistemática, incluso cuando no están indicados, lo que alimenta un círculo vicioso que puede tener graves consecuencias para el paciente y para la sociedad. Hoy sabemos, gracias a múltiples estudios, que la prescripción excesiva e innecesaria de antibióticos en odontología es una de las principales fuentes de resistencia bacteriana. Esto significa que estamos generando cepas de bacterias capaces de sobrevivir a los tratamientos tradicionales, haciendo que infecciones comunes puedan llegar a ser mucho más peligrosas en el futuro.

Cuándo sí y cuándo no

Según las guías clínicas actuales y revisiones científicas, los antibióticos solo deberían usarse en odontología en casos muy concretos:


	Cuando hay una infección bacteriana activa con signos de diseminación sistémica (fiebre, inflamación importante, compromiso del estado general) y el tratamiento local no puede realizarse de inmediato.

	En algunos pacientes con riesgo elevado de endocarditis bacteriana, como aquellos con válvulas cardiacas artificiales, antecedentes de endocarditis o ciertas cardiopatías congénitas, casos en que se recomienda una dosis preventiva antes de procedimientos invasivos.

	En ciertos procedimientos quirúrgicos mayores en pacientes inmunocomprometidos o con enfermedades sistémicas graves, siempre individualizando el riesgo.



A pesar de eso, lo que muestran los datos es bien distinto. En muchos países, incluida España, los antibióticos se siguen recetando de forma rutinaria tras extracciones o implantes simples,10 empastes o endodoncias incluso en pacientes sanos.

De hecho, un análisis reciente en Brasil mostró que más del 60 % de los odontólogos prescriben antibióticos como «prevención» en situaciones en las que no están indicados clínicamente.11

Los riesgos del «por si acaso» 

Tomar antibióticos innecesarios no es inocuo.12Además de favorecer resistencias, pueden provocar reacciones adversas: desde diarreas y molestias digestivas hasta infecciones graves o reacciones alérgicas. Y, si esto no fuera suficiente, también alteran la microbiota oral y digestiva al debilitar nuestras defensas naturales.13



¿Sabías que...?

A diferencia de lo que muchos creen, un diente con infección sí puede extraerse sin necesidad de tomar antibióticos previamente. De hecho, eliminar cuanto antes el foco de la infección suele ser la mejor solución terapéutica. Retrasar la extracción esperando que el antibiótico «cure» el problema puede empeorar la situación.





HONGOS EN LA BOCA: CANDIDIASIS

Hemos visto que en la boca vive un pequeño universo. La mayoría de sus habitantes son pacíficos y nos ayudan a mantener el equilibrio. Entre ellos está Candida albicans, una levadura que, en condiciones normales, convive sin molestar. El problema llega cuando las defensas bajan o el ambiente de la boca cambia: ese vecino discreto se multiplica y aparecen los hongos en la boca (candidiasis oral). Esta puede verse como placas blancas que al raspar se desprenden y dejan la zona roja, o como enrojecimiento y ardor en la lengua o el paladar.14También puede aparecer en comisuras (boqueras), bajo prótesis de uso continuo o en bebés (muguet), favorecida por la inmadurez de la inmunidad, los antibióticos, el contagio por sexo oral, el contagio en el parto o por chupetes sucios.15

¿Por qué ocurre?

Porque Candida adora los ambientes cálidos, húmedos y con poca ventilación. Una dentadura mal ajustada o poco higienizada,16dormir con ella puesta, haber tomado antibióticos recientemente, la boca seca, el tabaco, la diabetes o una inmunidad baja (por ejemplo, por tratamientos oncológicos o por el VIH) son el caldo de cultivo perfecto.17

¿Cómo se trata? 

Primero hay que eliminar las causas. Después, usar antifúngicos: en casos leves suelen bastar tópicos (nistatina en suspensión o miconazol en gel) o, si las lesiones son extensas, recurrentes o el paciente es de riesgo, se puede pautar por vía oral (como el fluconazol).18

¿Cómo se previene?


	Si usas prótesis, quítatela para dormir y límpiala bien.

	Hidrata la boca si tienes sequedad y evita el tabaco.

	No abuses de colutorios muy agresivos «por si acaso» y usa antibióticos solo cuando estén indicados.

	Si practicas sexo oral, utiliza protección.

	Acude a revisiones periódicas: pequeñas molestias repetidas merecen una exploración.





¿Sabías que...?

El primer fármaco eficaz y seguro contra la candidiasis oral fue descubierto por dos científicas y casi por casualidad..., por correo. En los años cincuenta, Elizabeth Lee Hazen tomaba muestras del suelo y, desde su laboratorio en Nueva York, las enviaba por correo a Rachel Brown, que en otro laboratorio aislaba los compuestos activos. Así dieron con una sustancia producida por una bacteria del suelo (Streptomyces noursei) que frenaba a Candida: la llamaron nistatina (conocida después como Mycostatin). Fue el primer antifúngico que permitió tratar con éxito los hongos bucales. Patentaron el fármaco y donaron los beneficios (más de trece millones de dólares) para financiar la investigación biomédica.





VIRUS EN LA BOCA

Un virus es, en esencia, una «cápsula» con material genético que no puede multiplicarse por sí misma: necesita entrar en nuestras células y usar su maquinaria. En la boca convivimos con muchísimos virus cada día, y la mayoría no son «virus de personas», sino bacteriófagos que infectan a las propias bacterias del microbioma y ayudan a moldear ese ecosistema.19En la saliva se han contado de millones a cientos de millones de partículas virales por mililitro, y en la placa dental las cifras también son muy altas. Sin embargo, que estén ahí no significa enfermedad, igual que pasa con muchas bacterias: lo que importa es el equilibrio del sistema.

Como ya hemos visto, ese equilibrio puede romperse por estrés, bajada de defensas, boca seca, demasiada exposición solar en los labios o enfermedades crónicas mal controladas. Entonces, algunos virus «humanos» despiertan y se manifiestan.

En la boca, cuando hablamos de infecciones víricas, casi siempre estamos hablando de tres «clásicos»: el herpes (la típica calentura del labio), el herpes zóster (llagas muy dolorosas que suelen aparecer en un solo lado) y el virus del papiloma humano (VPH). La buena noticia es que la mayoría de las veces el manejo es sencillo y muy local: aliviar síntomas, vigilar la evolución y, si hace falta, tratar de forma local. En los próximos capítulos los iremos desarrollando uno a uno: cómo reconocerlos, cuándo preocuparse y qué hacemos exactamente en consulta.

Otro de los virus más comunes es el que produce las paperas (parotiditis), esas que muchos recuerdan de niños: la cara hinchada como un hámster, dolor al masticar y una sensibilidad rara justo delante de las orejas. Es una infección que inflama sobre todo las glándulas parótidas, una de las zonas clave del sistema salival.
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El problema es que, en adolescentes y adultos, el virus no siempre se queda «solo en la mejilla»: tras la pubertad, en varones puede causar orquitis (inflamación dolorosa de los testículos), que aparece en torno a un 30 % de los no vacunados y puede tener como consecuencia atrofia testicular y disminución de la fertilidad o incluso esterilidad temporal. La buena noticia es que la vacuna triple vírica (MMR) sigue siendo la mejor forma de prevenir este «clásico» que, cuando se complica, deja de ser un simple recuerdo de infancia.20



¿Sabías que...?

Los virus están entre los microorganismos más pequeños que conocemos: algunos miden aproximadamente 20 nanómetros de diámetro (unas tres mil o cinco mil veces más finos que un cabello humano). Pero ojo: no son «lo más pequeño de la biología» en sentido amplio; existen viroides (solo material genético) aún más pequeños, y también priones (proteínas infecciosas) que ni siquiera llevan material genético.





ESTRATEGIAS PRÁCTICAS PARA MANTENER TU MICROBIOMA ORAL EQUILIBRADO

Uno de los errores más comunes es pensar que la salud bucal depende de eliminar bacterias. No. La clave es el equilibrio, no la erradicación. Usar enjuagues que prometen eliminar el 99,9 % de las bacterias puede parecer tentador..., pero es como lanzar una bomba atómica en un jardín: matas las malas hierbas, sí, pero también destruyes las flores. La disbiosis provocada por el uso indiscriminado de antisépticos puede empeorar el problema a medio plazo. Lo mismo ocurre con el abuso de antibióticos mencionado anteriormente: la boca es un reservorio importante de genes de resistencia. Cada vez que utilizamos antibióticos de forma innecesaria, entrenamos a las bacterias para resistir.



Cuidar del microbioma oral no es complicado, pero sí requiere un compromiso diario. Aquí tienes consejos prácticos que puedes comenzar a aplicar desde hoy mismo:







Técnicas correctas de mantenimiento


	Técnica de cepillado: Cepíllate al menos dos veces al día con un cepillo de dureza media y movimientos de barrido desde la encía hacia el diente. No ejerzas demasiada presión, ya que puedes dañar las encías y el esmalte. El tiempo de cepillado varía según las necesidades individuales. Por ejemplo, en personas portadoras de prótesis o aparatos de ortodoncia, puede que necesiten mayor tiempo para eliminar correctamente la placa dental y los restos de los alimentos.
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	Limpieza interdental diaria: utiliza hilo dental, cepillos interproximales o irrigadores bucales cada día. Esto es crucial para eliminar las bacterias que se acumulan entre los dientes.

	Alimentos que cuidan de tu microbioma oral: consume regularmente alimentos ricos en fibra (verduras frescas, frutas), probióticos naturales (yogur, kéfir) y alimentos antiinflamatorios (aceite de oliva, aceite de coco, nueces, pescados grasos). Evita los ultraprocesados y limita los azúcares refinados.

	Hidratación constante y respiración nasal: beber agua regularmente y mantener una buena hidratación ayuda a proteger la boca de los desequilibrios bacterianos.

	Precaución con los enjuagues bucales: no abuses de colutorios con agentes antisépticos fuertes. Utilízalos solo cuando tu dentista te lo recomiende expresamente.

	Visitas periódicas al dentista: acude a tu dentista al menos una vez al año, aunque no tengas molestias evidentes. El profesional puede detectar problemas en fases iniciales y prevenir daños mayores.

	Control del estrés y calidad del sueño: el estrés crónico y unos malos hábitos de sueño son grandes enemigos del microbioma oral. Realizar deporte de forma habitual y mantener una buena rutina de descanso influye de forma positiva en tu boca y en tu salud general.

	Evita el tabaco y el alcohol.









Cuida el ecosistema de tu boca como cuidas tu cuerpo: es el primer eslabón de tu salud general.





Y aquí viene el hilo invisible que une todo lo que acabamos de ver: la inflamación. El microbioma no «hace daño» por existir; lo hace cuando se desordena y obliga al cuerpo a vivir en modo alarma. En el próximo capítulo vamos a hablar del idioma común del organismo: esa respuesta defensiva que, bien usada, te protege... y mal regulada, te desgasta por dentro sin que lo notes.
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