
¿Por qué ATRIDOX es el 
tratamiento indicado para su 
enfermedad de las encías?
ATRIDOX es uno de los principales 
Antibióticos Aplicados Localmente (LAA). 
En estudios, ATRIDOX ha demostrado 
mejorar la salud de las encías y ayudar a 
frenar el avance de la enfermedad de las 
encías.

El gel antibiótico ATRIDOX, se aplica 
gentilmente dentro de las bolsas de sus 
encías donde las bacterias invaden. 
Rápidamente solidifica en una sustancia tipo 
cera, liberando lentamente el antibiótico en 
el área infectada por 21 días.  El antibiótico 
funciona matando las bacterias asociadas 
con la enfermedad periodontal.

¿Qué puede hacer Ud. para 
prevenir la enfermedad de las 
encías en el futuro?

•   Visite su dentista o periodontista por lo 	
     menos cada seis meses, o como le  	      	
     haya sido recomendado.

•   Cepíllese los dientes, y use hilo dental 	       	
     regularmente. 

•   Su dentista puede recomendarle un 	      	
     enjuague bucal antiséptico. 

Cuídese de usted mismo. 

No ignore  
la enfermedad periodontal.

La enfermedad de las encías afecta mucho más que su boca.
¡Tratelo hoy mismo!

Mantener los dientes y encías saludables no se trata 
solo de un aliento fresco, o de una sonrisa 
impecable. Es importante para su salud en general. 
¿Por qué? Porque la enfermedad de las encías, o 
periodontitis, puede erosionar la base de su boca, y 
podría significar una amenaza para su cuerpo.

La enfermedad de las encías es muy común, de hecho 
actualmente cerca del 80 por ciento de los adultos de 
Estados Unidos tienen alguna forma de la enfermedad.  
Otras investigaciones indican que es la causa principal de la 
pérdida de dientes en los adultos si no se trata.  

¿Qué es la enfermedad de la encías? 
La enfermedad de las encías, también conocida como 
enfermedad periodontal, es una infección bacteriana 
silenciosa y persistente alrededor de las encías y del hueso 
que seporta los dientes.  

¿Cuáles son los síntomas?
Sus encías pueden darle la señal de que usted puede tener 
una infección: 

	 •   Encías rojas, hinchadas y sensibles

	 •   Encías que sangran luego del cepillado o del hilo           	
             dental

	 •   Mal aliento persistente 

	 •   Dolor al masticar

	 •   Pérdida de dientes 

Un miembro de su equipo dental puede determinar si usted 
sufre de enfermedad periodontal, realizando un rápido y 
relativamente no doloroso examen, para medir el tamaño y 
profundidad de las bolsas en las encías. Las bolsas que sean 
más profundas que 5 o más milímetros (mm) pueden indicar 
una infección. 

¿Hay tratamientos para la 
enfermedad periodontal?
¡Sí! Su higienista dental puede conducir una 
escamación y limpieza de raíces (SRP) para 
remover la placa dental y el sarro de sus 
dientes.

Su equipo dental puede recomendar un 
tratamiento adicional para combatir las 
bacterias debajo de la línea de borde de las 
encías. Este tratamiento es un Antibiótico 
Aplicado Localmente (LAA) tal como 
ATRIDOX (hiclato de doxiciclina) 10%.
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Gingivitis 

Es la forma más leve de la enfermedad de las 
encías, a menudo causada por la acumulación de 
placa alrededor de las encías. Es fácil de tratar 
con visitas regulares al  dentista, y un buen 
programa de cuidado oral en su hogar. 

Síntoma: Encías rojas, hinchadas y sangrantes.

  

Periodontitis Moderada 

Más grave que la gingivitis, las cavidades se 
forman alrededor de la base de uno o más 
dientes. La profundidad de las cavidades son 
diagnosticadas por su equipo dental.

Síntoma: Línea del borde de las encías en 
retroceso, encías sangrantes. 

  

Periodontitis Avanzada 

La forma más severa de la enfermedad de las encías, el 

tejido de las encías se separa de uno o más dientes, y el 

hueso de la raíz puede estar comprometido. Puede 

requerir tratamiento constante.  

Síntoma: Aflojamiento de dientes, línea de borde de    

las encías en retroceso en muchos lugares.

Etapas de la Enfermedad de las Encías

®

(doxycycline hyclate) 10% 



La relación causa-efecto entre enfermedad 
periodontal y el incremento en el riesgo de 

enfermedad sistemática no ha sido establecida.

Reporte efectos secundarios adverso de 
medicamentos con receta al FDA Visite 

fda.gov/medwatch, o llame al 1-800-FDA-1088.

La enfermedad Periodontal (o enfermedad de las encías) 
puede afectar su salud general 

Infecciones Respiratorias2-5

	 •		 Inhalar bacteria de la boca y   	
 garganta puede llevar a una 	      	
 neumonía.

	 •		 La acumalacion de placa dental 
crea una peligrosa fuente de 
bacteria que puede ser inhalada 
hasta los pulmones.

Osteopenia Severa11

	 •		 La reducción en la masa ósea 	
  (osteopenia) esta asociada con la 	
  enfermedad de las encías, y 	  	
  relacionada con la pérdida de 	
  dientes.

	 •		 La severidad ha sido conectada 	
con la pérdida de dientes 	       
en mujeres post-menopáusicas.

Bebés Prematuros o de 
Bajo Peso al Nacimiento17-18

	 •		 Las mujeres con enfermedad de 	
las encías avanzada, pueden     
tener mayores posibilidades de 
dar a luz un bebé de bajo peso o 	
prematuro.17

	 •		 Microbios orales pueden cruzar la 
barrera placentaria, exponiendo el 
feto a la infección.17

Infarto1

	 •		 Aquellos con periodontitis adulta 	
  pueden tener un incremento en 	
  el riesgo de infartos.

Enfermedades Coronarias6-10

	 •		 Aquellos con periodontitis adulta 	
  pueden tener un incremento en 	
  el riesgo de un ataque de corazón 	
  fatal…1, 6, 7

	 •		 Y tienen más posibilidades de que 	
  se les diagnostique con 	   	
  enfermedad cardiovascular.1

	 •		 Bacteria de la boca puede causar 	
  problemas de coagulación en el 	
  sistema cardiovascular.6

Diabetes Incontrolada12-16

	 •		 La enfermedad periodontal 	   	
  crónica puede complicar el 	  	
  control de la diabetes.12-15

	 •		 La diabetes puede alterar el 	   	
  ambiente de la cavidad dental, 	
  contribuyendo al crecimiento 	
  bacteriano.14

	 •		 Los fumadores con diabetes 	     	
  incrementan su riesgo de pérdida 	
  de dientes en 20 veces.13

	 •		 La gente que padece de diabetes 	
  tipo II, son 3 veces más propensos 	
  a desarrollar la enfermedad 	  	
  periodontal que diabéticos.13

Para obtener más información:

1-877-TOLMAR1  
(1-877-865-6271)

www.atridox.com
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