
La enfermedad periodontal y la enfermedad cardiovascular 
son dos afectaciones inflamatorias muy frecuentes (1). La 

periodontitis tiene una prevalencia del 35% y la enfermedad 

cardiovascular representa en España el 29% de todas las 

muertes (2).

 

Los pacientes con periodontitis pueden tener más 
riesgo de aparición y progresión de enfermedades 
cardiovasculares debido a la bacteriemia (paso directo 

de microorganismos orales y sus derivados a la sangre) y 

a la inflamación sistémica (mediadores de la inflamación 

presentes en el periodonto que se diseminan a nivel 

sistémico) producidas por la enfermedad periodontal. 

Dentro de las enfermedades cardiovasculares, las debidas a aterosclerosis, como angina e infarto de 

miocardio, derrame cerebral (ictus), enfermedad vascular periférica e hipertensión arterial, son las que 

han demostrado su relación con las enfermedades periodontales (3).

La gingivitis es una inflamación reversible de la encía causada por la acumulación de microorganismos 

colonizadores en el margen gingival. La gingivitis producida por el biofilm es la forma más común de 

enfermedad periodontal y afecta del 60% al 85% de la población (2). Desde hace mucho tiempo se 

conoce la importancia del biofilm bucal en el establecimiento de la gingivitis y está demostrado que una 

limpieza exhaustiva de los dientes y del área interproximal podría resultar en el restablecimiento de la 

salud gingival (4, 5).

La prevención de la gingivitis es indispensable tanto para evitar su evolución a periodontitis, como 

para conservar el estado de salud periodontal. Por ello, es muy importante que los profesionales de la 

salud bucal instauren protocolos preventivos y terapéuticos en pacientes con infecciones periodontales, 

para evitar tanto sus consecuencias en la boca como su repercusión cardiovascular.

Desde distintas instituciones como la Asociación Americana de Cardiología (AHA) y la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) se recomienda el cuidado bucal, especialmente preservando la salud de las 

encías, como una estrategia de prevención.
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Cómo cuidar las encías para prevenir el riesgo cardiovascular
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Y ¿cómo podemos prevenir la gingivitis?

Con la gama de productos VITIS® encías podemos prevenir y ayudar a tratar la inflamación y el 

sangrado de encías por gingivitis. Los productos VITIS® encías están pensados y formulados 

para el cuidado de las encías delicadas o con signos de inflamación.

• El cepillo VITIS® encías es de uso diario y tiene un cabezal pequeño con filamentos suaves 	

	 de perfil recto que permiten masajear las encías delicadas y estimularlas para facilitar la 	

	 recuperación. 

• VITIS® encías pasta dentífrica, de uso diario, previene y ayuda en el tratamiento de los 	

	 problemas de encías como la inflamación, el enrojecimiento o el sangrado y mantiene unas 	

	 encías sanas y en buen estado. 

• VITIS® encías colutorio es un enjuague bucal de uso diario específicamente formulado 		

	 para controlar la gingivitis. Su uso como complemento al cepillado, permite llegar a zonas 	

	 de difícil acceso y mantiene los principios activos más tiempo en boca, ayudando a prevenir 	

	 la inflamación y el sangrado de las encías de forma más completa.

Tanto la pasta dentífrica VITIS® encías como el colutorio VITIS® encías contienen en su 

formulación cloruro de cetilpiridinio, un antiséptico de amplio espectro, buena adsorción 

en la cavidad bucal, elevada eficacia y máxima seguridad que ayuda a prevenir la aparición 

de enfermedades de las encías. Éste, inhibe la formación de biofilm bucal (placa bacteriana) 

y reduce su acumulación en la cavidad bucal, previniendo así la aparición o el desarrollo de 

gingivitis (6,7).
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