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SOLUCIONES PARA
LOS PROBLEMAS
GINGIVALES

Mas del 50% de la poblacién espafiola sufre inflamacién
T gingival segtin la Sociedad Espanola de Periodonciay
Osteointegracion y mas de la mitad de la poblacién espa-
— . _ . R . .
- nola mayor de 35 afios tiene gingivitis. Existen diferentes
motivos por los que aparece esta enfermedad, como los
asociados a factoreslocales (higiene oral insuficiente,

I malposiciones dentarias, obturaciones desbordantes,...),

" sistémicos, consecuencias de firmacos o malnutriciones.
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Para evitar o tratar la gingivitis, es esencial el cuidado
diario de la cavidad bucal. En este niimero hablaremos de
las soluciones a la inflamacidén ginvigal y las enfermedades
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irrigacién bucal, esencial, ya que proporciona una mejora
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Edita habitual del irrigador bucal reduce el biofilm oral, la gingivi-
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INVESTIGACION ACTUAL

INFLAMA
GINGIVA

POSIBILIDADES TERAPEUTICAS

Segun la Sociedad Espaiiola de Periodoncia y Osteointegracion,
la gingivitis y la periodontitis son dos de las enfermedades mas
comunes del ser humano, con una prevalencia del 59,8% en
adultos de entre 35 y 44 aiios y del 51,6% en pacientes de entre
65y 74 afos. Mas de la mitad de la poblacion espafiola mayor
de 35 aiios tiene gingivitis.
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n los anos 9o se desarrollé el modelo

dela placa dental como biofilm, que
estd compuesto por bacterias, que repre-
sentan un 15%-20% del volumen, y una
matriz o glicocdlix, que representaria el
75%-80%:. Esta matriz estd compuesta por
una mezcla de exopolisacaridos, proteinas,
sales minerales y material celular?. El bio-
film oral es el principal agente etioldgico de
la cariesy de las enfermedades periodonta-
les (gingivitis y periodontitis). La alteracion
cualitativa o cuantitativa de esta poblacion
bacteriana adquiere un papel primordial en
el mantenimiento de la salud bucodentals.
La gingivitis se define como la inflama-
cion de la encia debida a los efectos de
los depositos de biofilm que lairritan e
inflaman. Las bacterias y sus toxinas hacen
que la encia se infecte, se inflame y se vuel-
va sensibles. La gingivitis afecta a los tejidos
blandos de la enciay es reversible. Sila gin-
givitis no se controla puede evolucionar a




periodontitis, que se extiende a zonas mas
profundas, como el ligamento periodontal
y el hueso alveolar®.

Factores que intervienen

Existen diversos factores que pueden favo-
recer la aparicion de gingivitis:

Gingivitis asociada a factores locales:
puede desarrollarse tanto en un periodonto
sano como en un periodonto reducido pero
estables, generalmente asociada a factores
locales de retencion de biofilm, como
higiene oral insuficiente, malposiciones
dentarias, trauma oclusal, obturaciones
desbordantes, ortodoncia fijay removible y
prétesis removible y fija (puentes y coronas),
pudiendo éstas dos tltimas irritar la encia e

placa, agravada por niveles de dcido ascor-
bico crénicamente bajos.

Las repercusiones sistémicas de la gingi-
vitis se basan en la evidencia cientifica,
que ha demostrado en estos afios que las
alteraciones sistémicas modifican la sus-
ceptibilidad del huésped ala enfermedad
gingival; de igual manera, lainfeccion
periodontal puede incrementar de una
manera muy significativa el riesgo a pa-
decer ciertas enfermedades sistémicas,
como son diabetes mellitus, enfermeda-
des coronariasy cardiopatias, y enfer-
medades pulmonares. Mencion especial
requieren la relacion entre la enfermedad
periodontal ylos embarazos prematuros y
los recién nacidos de bajo peso.

DEBEMOS INSTRUIR AL PACIENTE EN EL TIPO DE CEPILLO QUE
DEBE UTILIZAR, TANTO EN EL TAMANO DEL CABEZAL COMO EN LA
CONSISTENCIA DE SUS FILAMENTOS, HACIENDO HINCAPIE EN LAS

TECNICAS DE UN CORRECTO CEPILLADO

incrementar el riesgo de gingivitis.

Gingivitis modificada por factores sisté-

micos: se caracteriza por estar modificada

en su curso evolutivo por diversos efectos
generales tales como?

- Gingivitis asociadas al sistema endocrino,
yentre ellas se encuentran las asociadas
aembarazo, pubertad, ciclo menstrual y
diabetes no controlada.

- Discrasias sanguineas, como purpura
trombocitopénica, debida a una funcién
anormal o niimero de las células
sanguineas.

Gingivitis modificada por firmacos: es

consecuencia del consumo de determina-

dos farmacos, entre los que se encuentran
los anticonvulsivantes como fenitoina,

inmunosupresores como ciclosporina A

ylos bloqueadores de canales del calcio

como nifedipinoy verapamilo.

Gingivitis modificada por malnutricion:

en ocasiones la gingivitis se puede asociar

a déficits nutricionales, como la asociada

ala deficiencia de dcido ascorbico, que es

una respuesta inflamatoria de la enciaala

En el caso de la diabetes mellitus, la
agresion sistémica de las bacterias pe-
riodontopatégenas explicaria el empeo-
ramiento del control de la glucemia, por
lo que el tratamiento periodontal podria
restaurar la sensibilidad a la insulina en
estos pacientes®.

Los pacientes con enfermedades car-
diovasculares y patologias periodontales
como la gingivitis pueden tener niveles
elevados del factor VIII de la coagulacion,
lo que eleva el riesgo de formacién de
trombos, ya que se incrementa la viscosi-
dad sanguinea, lo que conlleva un riesgo
mayor de sufrir enfermedad vascular®.

La endocarditis infecciosa es la infeccion
del endocardio de las valvulas cardiacas
producida por la colonizacién de microor-
ganismos. Las patologias periodontales
pueden predisponer al paciente a un au-
mento en la incidencia de bacteriemias.
Se estima que aproximadamente el 8% de
todos los casos de endocarditis infecciosas
estd relacionado con enfermedades perio-
dontales®™.

Enrelacién a la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), el estudio

de Hayes demostrd que los individuos

con pérdidas dseas mds avanzadas como
consecuencia de enfermedad periodontal
tenian mas riesgo de desarrollar EPOC.
Los pacientes periodontales con gingivitis
y con mala higiene bucal tienen mds riesgo
de desarrollar enfermedades pulmonares
cronicas".

Durante el embarazo, la progesterona
produce alteraciones clinicas en los capila-
res gingivales y puede provocar lallamada
gingivitis gestacional. La carga de bacterias
aerobiasy anaerobias en la cavidad bucal
aumenta durante el embarazo®. A esto

se debe anadir que durante la infeccién
periodontal aumenta atiin més el niimero
de microorganismos que se acumula en la
encia. Ademads de las prostaglandinas E2,
también se acumulan algunos mediadores
de lainflamacién, como los factores de
necrosis tumoral a.yla interleucina 1p.

La combinacidn de estos dos procesos
puede llegar a constituir un riesgo parala
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integridad del feto y la placenta, pudiendo
provocar partos prematurosy ninos con
bajo peso al nacer®.

Tratamiento de la gingivitis

Unavez el biofilm se ha desarrollado
hay que tratar de eliminarlo por medios
fisicos y medios quimicos.

MEDIOS FiSICOS:

Las bacterias en los biofilms presentan ma-
yor resistencia frente a los antimicrobia-
nos. Esta mayor resistencia se debe, fun-
damentalmente, a la accion protectora de
lamatrizy ala expresion de unos fenotipos
ma4s resistentes. Para que los antimicro-
bianos consigan el mayor efecto posible
debe realizarse una desestructuracion
previa del biofilm por medios fisicos
(cepillado, uso de hilo dental, profilaxis,
raspadoy alisado radicular, etc.)
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El cepillado diario con una pasta denti-
frica que contenga fliory el uso de cepi-
llos interproximales, cinta o seda dental
son métodos recomendados para la
eliminacion del biofilm. En el mercado,
encontramos una gran variedad de pastas
dentifricas con otros principios activos

que proporcionan propiedades terapéu-
ticas, como el cloruro de cetilpiridinio,
permethol, provitamina Bs, lactato de zinc,
todos ellos con excelentes propiedades
antiinflamatorias.

Debemos instruir al paciente en el tipo de
cepillo que debe utilizar, tanto en el tama-
no del cabezal como en la consistencia de
sus filamentos, haciendo hincapié en las
técnicas de un correcto cepillado. En este
sentido, es recomendable utilizar un cepi-
1lo con filamentos de consistencia media-
blanda para evitar danar la encia durante
el cepillado. En las zonas de dificil acceso,
es fundamental la utilizacion de cepillos in-
terproximales, debido al acimulo continuo
que existe de biofilm. Se recomienda el uso
de irrigadores bucales en casos de mayor
propension ala gingivitis, como puede ser
el embarazo o los pacientes portadores de
implantes dentales, ya que por su accion
mecénica producen un efecto estimulante
sobre la encia, ademds de limpiar de forma
efectivala zona de retencién de biofilm.

MEDIOS QUIMICOS:

Ademés de los medios fisicos, existe la
posibilidad de utilizar un tratamiento
coadyuvante con el uso de colutorios. En
ocasiones, los medios fisicos no funcio-
nan de forma efectiva debido a problemas
de cumplimiento o poca motivacién

por parte de los usuarios; sobre todo en
adultos mayores, personas portadoras de
ortodoncia, con limitaciones fisicas y/o
psiquicas pueden encontrarse dificultades
alahora de realizar el cepillado. En estos
casos, estd especialmente indicado com-
plementar el cepillado diario con el uso de
colutorio.

El uso de un colutorio como complemen-
to ala higiene bucal diaria se considera
un medio muy efectivo que aumenta la
eliminacién del biofilm oral. Los estu-

dios in vitro para valorar la efectividad de
los componentes de los colutorios deben
realizarse en modelos artificiales de los
biofilms bucales o «<bocas artificiales». Se
han realizado algunos estudios en los que
se investiga la accion de algunos colutorios
en bocas artificiales'. El resultado de estos
estudios muestra que los colutorios con
clorhexidina son los més efectivos en su
accion bactericida sobre el biofilm, pero
no todos los colutorios con clorhexidina
muestran la misma efectividad, depen-
diendo de la formulacion que presenten';
asi, clorhexidina (CHX) al 0,12% mas
cloruro de cetilpiridinio (CPC) al 0,05%
sin alcohol esta indicado en situaciones
especificas como la periodontitis. La CHX
abajas concentraciones, 0,05%,y CPC al
0,05% se podria emplear de forma diaria
para prevenir la gingivitis.

El CPC es un compuesto de amonio cuater-
nario, surfactante catiénico de uso tépico
con amplio espectro antimicrobiano y
efecto bactericida sobre patdgenos gram-
positivos y hongos®. Estudios més recientes
muestran que enjuagues bucales con CPC
tienen actividad antiplaca y antigingivitis
cuando se utilizan solos 0 en combinacién
con cepillado dental®.

TRAS REMITIR LA FASE AGUDA DEL
PROCESO INFLAMATORIO SE DEBE
SOPESAR EL USO A MAS LARGO
PLAZO0 DE UN COLUTORIO DE USO
DIARIO QUE CONTENGA CPC

Otros colutorios (aceites esenciales, oc-
tenidina, fluoruro estanoso, hexetidina)
muestran menor accion bactericida que la
clorhexidina. Los colutorios con extractos
de plantas y los colutorios con triclosan
muestran una actividad bactericida escasa
en este tipo de estudios.

En la periodontitis se recomienda prescri-
bir el uso de colutorio con CHX al 0,12%"
entre 10 a14 dias, lo que favorecerdla
disminucién de la carga bacteriana en el
pacientey, por tanto, mejorara el estado



agudo de inflamacion de la encia, favore-
ciendo el efecto de una correcta higiene con
los métodos anteriormente mencionados®.
Ademads, se sabe que la combinacion de clor-
hexidina més cloruro de cetilpiridinio pro-
duce un efecto sinérgico en la formulacion,
mejorando su actividad antimicrobiana*.
Tras remitir la fase aguda del proceso infla-
matorio se debe sopesar el uso a mas largo
plazo de un colutorio de uso diario que con-
tenga CPC. El uso de colutorios diariamente
por parte del paciente ayuda a favorecer el
mantenimiento de la salud oral de nuestro
paciente, ademads de por el propio efecto be-
neficioso del principio activo que contenga,
por ser un método de fidelizacion del pacien-
te arealizar una correcta higiene.

Conclusion

El mantenimiento de un adecuado nivel

de higiene oral diario es primordial para
la prevencién y control de las gingivitis, ya
que, como se ha expuesto, el biofilm oral
se ha identificado como un factor critico
en su aparicién. Aunque el biofilm oral no
pueda eliminarse completamente, puede
controlarse con précticas de higiene bucal.
El objetivo del tratamiento de la gingivitis
es fundamental para realizar un buen
control de la placa supragingival, ya que

de este modo se produce un cambio en las
condiciones ambientales subgingivales, lo
que dificulta el desarrollo de biofilms pato-
genos. Una vez el biofilm se ha desarrollado
hay que tratar de eliminarlo por medios
fisicos y medios quimicos.

El uso conjunto del cepillado con pasta
dentifrica, la limpieza interproximal y
un colutorio eficaz garantiza el éxito en
el controly prevencion de la inflamacion
gingival producida por el biofilm oral+
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SOLUCIONES DENTAID

DEBIDO AL ACUMULO DE BIOFILM ORAL

El mantenimiento de una adecuada higiene oral diaria es primordial para la prevencion y control de la gingivitis,
ya que el biofilm oral es un factor critico en su aparicion. Las bacterias en los biofilms presentan mayor
resistencia, debido a la accion protectora de la matriz y a la expresion de fenotipos mas resistentes. Una vez que
el biofilm se ha desarrollado, hay que tratar de eliminarlo por métodos fisicos y métodos quimicos.

Es necesario realizar una desestructuracién del biofilm oral por medios fisicos para asegurar mayor efecto de los antimicrobianos.

CEPILLOS VITIS
El cepillado dental juega un papel muy importante en la desestructuracién yla eliminacion eficaz del biofilm oral, causante de la inflamacion
gingival. Durante el cepillado se desorganiza la matriz del biofilm oral, asegurando asi un mayor efecto de los antimicrobianos.

Cabezal redondeado Cuello maleable Mango anatdmico
s o Facilita el cepillado en las + Graciasasuflexibilidad, « Con estrias antidesli-
zonas de dificil acceso. permite adquirir la posi- zamiento en lazona de

2 tamanos donde elegir: cién del cepillo que mejor agarre para facilitar el uso
cabezal normaly cabezal se adaptaala cavidad del cepillo.
pequeio Access. bucal, protegiendo dientes « Presentaresistenciaala

proteger dientesy encias.
« Rigidez delos filamentos

no excesiva, lo que permi-

te una eliminacion eficaz

delaplacabacteriana sin
danar dientesy encias. ﬁ

yencias de posibles sobre- fractura, proporcionando
presiones que se aplican un uso seguro del cepillo. il
durante el cepillado. \[ .
m Filamentos Tynex® -
. de alta calidad -
“.I L« Formafusiformey con ex- . b —— -
tremos redondeados para - ; | o

Capuchén protector
« Mantiene los filamentos

agrupadosyen condicio-
nes 6ptimas de higiene.
. . « Poseeunas guias de
Zona de ataque Monotip enu-adaparg;;uelos
« Zonaespecificapara filamentos se sequen
gesorga' mza; la;ill)laca libremente sin tocar las
acterlfma( biofilm paredes internas del
oral) mds resistente. cabezal

I DENTAID|



CEPILLOS INTERPROXIMALES

El biofilm oral se acumula también en espacios interproximales, en los que

es dificil acceder con el cepillo dental. La desestructuracion de la matriz del
biofilm oral en estas zonas es fundamental para conseguir un mayor efecto de
los antimicrobianos.

Eldisenio, la formaylos diferentes tamanos de los cepillos INTERPROX”
constituyen la mas amplia y especializada gama de cepillos interproximales
que mejor se adaptan a todos los espacios de la cavidad bucal.

CARACTERISTICAS DE LOS CEPILLOS INTERPROX® 7 wroeran

Filamentos de Tynex® de alta calidad

Capuchon protector « Blancos ynegros para detectar los puntos
« Mantiene los filamentos agrupados y en de sangradoyy el biofilm oral eliminado,
condiciones ¢ptimas de higiene. respectivamente.

_
Alambre /_N

« De acero inoxidable recubierto de
material plastico para proteger enciasy

esmalte.
« Respetalos implantes sin dafiarlos yno
produce sensibilidad. Cabezal en angulo
« Méxima resistencia gracias al nuevo (P'us y Access) o recto
sistema de anclaje y diseno que protege « Paraacceder ficilmente alos espacios

elalambre ylo fija en el interior de la
estructura.

interproximales de la zona posterior de
laboca, o bien alos espacios de la parte
frontal, formando siempre un éngulo de
90° con la superficie de los dientes.

ISO 16409: norma internacional de cepillos interdentales.

9



SOLUCIONES DENTAID

WATERPIK®

Lairrigacion bucal Waterpik®, chorro pulsatil de agua a elevada presion,
ayuda ala eliminacién de bacterias depositadas en dientes y encias como
complemento al cepillado diario, permitiendo alcanzar lugares de dificil
acceso, como las zonas subgingivales y los espacios interdentales.

Eluso de irrigadores bucales estd indicado para todo tipo de personas, pero es
especialmente ttil en pacientes con necesidades especificas de higiene bucal,
como portadores de aparatos de ortodoncia, coronas e implantes, etc. Estd
especialmente indicado para pacientes con inflamacién gingival, ya que
estd cientificamente probado que en combinacion con el cepillado manual
consiguen una eficacia hasta un 93% superior en la mejora de la salud
gingival respecto a usar solo el cepillo manual.

Irrigador Bucal Waterpik®

Ultra WP-100 Irrigador Bucal Waterpik®
« Irrigador bucal més avanzado Traveler WP-300
« Prestaciones superiores « Ideal para viajary para espacios reducidos
« Disefio contemporédneo y compacto « Incluye estuche de viaje
« Elirrigador mas silencioso de la gama « 50% mas pequeno que los otros modelos de
« 10 posiciones de control de presion sobremesa
« Incluye un adaptador de corriente
L3 « Seleccion automatica de voltaje

« 3posiciones de control de presion

Irrigador Bucal Waterpik®

| Plus Inalambrico WP-450 Irrigador Bucal Waterpik®
« Usoinaldmbrico Clasico WP-70
« Ocupa poco espacio L a - « Irrigador oral de uso familiar
« Autonomia de 1semana II ] = « 6posiciones de control de presion
« 2posiciones de control de presion -| | ' (

10 EEXZ8



Como coadyuvante alos métodos fisicos en la eliminacién del biofilm oral, es
necesario el uso de pasta o gel dentifrico y colutorio especificos para el control
activo y/o prevencion, en funcion del avance de la enfermedad periodontal:
gingivitis y periodontitis.

PERIO-AID

La complejidad de formacién del biofilm oral proporciona las condiciones
adecuadas para el desarrollo de las especies bacterianas mds agresivas, y
en consecuencia la posibilidad de aparicién de enfermedades de las encias:
gingivitis y periodontitis.

Esto hace necesario el uso de antisépticos para un control quimico activo del
biofilm oral. Perio-Aid, al estar formulado con clorhexidina (CHX)y cloruro
de cetilpiridinio (CPC), es el tinico que consigue el méximo control de la carga

microbiana oral por la accién sinérgica de los dos antisépticos. Lo .
Perio-Aid tratamiento

. 0,12% + 0,05%
VITIS ENCIAS CHX 0,12% + CPC 0,05%
Parala prevencion de la inflamacién gingival y dada la complejidad del : Cor}tré)l d:aallaatogenos
biofilm oral, es necesario actuar en estadios iniciales de crecimiento, evitando perioconta‘es
. . - . . Para periodos cortos de
asillegar a una periodontitis. Igualmente, tras una fase de tratamiento
2a4semanas

periodontal, es imprescindible realizar una prevencién diaria para conservar
el estado de salud periodontal conseguido.

Estd demostrado cientificamente que VITIS encias es el antiséptico ideal,

ya que gracias a su formulacién con cloruro de cetilpiridinio, permethol,
pantenoly fluoruro sédico inhibe la formacion de biofilm oral para una
correcta prevencion diaria.

VITIS encias

. Antiséptico de eleccion: CPC 0,05%,
Pantenol, Permenthol, Lactato de Zinc, Fluoruro Sodico
. Prevencion de gingivitis

. Uso diario
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Perio-Aid mantenimiento
. CHX 0,05% + CPC 0,05%
. Control de riesgo de recidivas
. Paraperiodos largos
hasta 6 meses
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CURSO DE

IRRIGACION
BUCAL

La irrigacion bucal consiste en la aplicacion directa de un chorro pulsatil de agua
o colutorio bucal que ayuda a la eliminacion de los microorganismos depositados
en los dientes, las encias, los espacios interproximales y los lugares de dificil
acceso, como holsas periodontales, implantes, ortodoncia, etc.

El complemento ideal

Elirrigador bucal es un instrumento seguro
y eficaz probado para mejorar y mantener
la salud oral en una amplia variedad de
personasy afecciones de la cavidad oral.
Estd disenado para complementar otras
técnicas mecénicas de higiene como el
cepillado diario. El uso de las diferentes
boquillas (ortodéntica, Pik Pocket®, See-
ker® para placa inaccesible) permite acce-
deralugares donde el cepillado no llega,
mejorando la higiene bucal y obteniendo
una boca mds sana.

Nuevo modelo:
Irrigador Bucal Waterpik® Traveler WP-300

Este nuevo irrigador bucal presenta unas
caracteristicas especificas que lo hacen ideal para
viajar y para espacios pequeiios:

 50% mas pequeiio que los modelos de
sobremesa anteriores.

o Incluye un estuche de viaje con compartimento
para boquillas.

« Con adaptador de corriente.

V3 DENTAID

Beneficios de la irrigacion bucal

El uso de irrigadores bucales Waterpik”

en combinacién con el cepillado manual

proporciona una mejora significativa en
la salud bucal:

« Consigue una mayor eliminacion del
biofilm oral (placa bacteriana), evitando
la aparicion de cariesy otras afecciones
bucales.

« Permite una limpieza intensa, respetan-
do los tejidos bucales.

« Reduce el sangradoy se observa una
mejora de lainflamacién en las encias.

« Sistema de seleccion automética de voltaje.

« Control de presion con 3 posiciones.

« 400 ml de capacidad de deposito.

« 4 boquillas incluidas:
-Estandar

-Ortodéntica

ara placa inaccesible

-Limpiador lingual
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« Facilita el cuidado yla limpieza de perso-
nas con necesidades especiales de higie-
ne bucal, como pueden ser las personas
portadoras de coronas e implantes y
aparatos de ortodoncia, asi como perso-
nas diabéticas.

« Proporciona mayor sensacién de limpie-
zay frescor de la cavidad bucal.

Aval cientifico

Se ha demostrado cientificamente que el
uso diario de un irrigador bucal reduce el
biofilm oral, la gingivitis y el sangrado, la
profundidad de las bolsas periodontales,
los patégenos periodontales y los mediado-
res de la inflamacién, a la vez que mejora el
cuidado y lalimpieza bucal de personas con
necesidades especiales.

Contenidos del curso

El objetivo de estos cursos sobre irrigacién
bucal es actualizar alos profesionales
mediante herramientas didacticas sobre
lairrigacion bucal. Para ello contamos con
la participacion de odontdlogos e higienis-
tas especializados en su uso que tratan de
explicar de forma detallada a lo largo del
curso qué es la irrigacion, qué beneficios
aporta, en qué tipo de pacientes se puede
indicary qué productos estan disponibles
en el mercado, ademds de mostrarnos el
correcto uso de este tipo de instrumentos y
los distintos accesorios disponibles.

Cursos impartidos

Tras el éxito obtenido en los cursos reali-
zados previamente, Dentaid, a través de
Aula Dentaid, pone en marcha un nuevo
ciclo de formacién dirigido a higienistas
dentales en el que, durante los meses de
octubre y noviembre, se impartirdn un
total de 22 cursos en distintas ciudades
de Esparfia. Con todos ellos se estima una
asistencia de 2.500 higienistas dentales.
Mediante el Plan de Formacion de Apoyo
a Higienistas, Dentaid continta realizan-
do cursos con tematicas de interés para
este colectivo profesional.

Divulgacion de los cursos

e inscripciones

Aula Dentaid informa de todos los cursos a
través de distintos canales: www.dentaid.
com, www.higienistasvitis.com, Facebook,
Twitter, etc., ademads de publicar notas de
prensa en los principales medios.

La inscripcién a estos cursos se puede
realizar a través de la web www.dentaid.
com apartado “Profesionales/Aula Den-
taid”, enla que también puedes consultar
la agenda de los distintos cursos.
Siademas te suscribes al sistema de alertas
de cursos, podrds estar informado en todo
momento de los cursos que se realizan en
tu comunidad auténoma.y otros de interés.

Curso patrocinado por WﬂtEfp'l k
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“Es un complemento
de los pilares basicos
de la higiene bucal”

ANNA CABEZAS
ODONTOLOGA, BARCELONA

“Estd demostrado cientificamente que el
uso de irrigadores con agua o sustancias
antimicrobianas, como complemento de
los pilares basicos de la higiene bucal —el
cepilladoy el uso de la seda dental o cepi-
llos interproximales—, mejora significati-
vamente la salud periodontal al reducir las
toxinas bacterianas, interferir en la madu-
racién de la placay arrastrarla placa suel-
ta. Es por ello de gran interés recomendar
lairrigacién como técnica terapéutica

en aquellos pacientes con enfermedad
periodontal instaurada, con indices de
placa elevados y donde los signos clinicos
de inflamacion gingival son evidentes. Y
como técnica preventiva, para portadores
de ortodoncia, con implantes o prétesis
fija, y en pacientes diabéticos™.

(I DENTAID



Preguntamos a los odontdlogos e higienistas

sobre la utilizacidn de los irrigadores dentales

en nuestra rutina de higiene bucal diaria. La
respuesta es unanime: todos opinan que el uso de
este aparato sirve como complemento del cepillado
convencional.

“Recomiendo el
uso del irrigador
dental todas las
noches, despueés
del cepillado
convencional”

“Mi recomendacion

del uso de irrigadores es
principalmente a pacientes
con implantes y sus
correspondientes protesis”

AMAIA LABIANO
HIGIENISTA, BILBAO . ESTELA TENA
ODONTOLOGA, VINAROZ
“Mi recomendacién del uso de irrigadores es principal-
mente a pacientes con implantesy sus correspondientes
protesis, aunque también estd indicado para una correc-
tay completa higiene bucal en pacientes poco colabora-

doresy en pacientes portadores de ortodoncia”.

“Recomiendo el uso del irrigador bucal
todas las noches, después del cepillado
convencional, sobre todo siempre
después, no antes. Sin embargo, perso-
nalmente, evito recomendar utilizarlo
después de cada comida, ya que sise le
hace esta recomendacion a un pacien-
te, este se satura de informacion, se
cansay después nolo hace”.

“El complemento
del cepillado™

JOSE MARIA DELGADO
ODONTOLOGO, JAEN

“Elirrigador bucal actualmente lo reco-
mendamos en todos aquellos pacientes
que portan algtin tipo de prétesis fija en
la cavidad oral. En personas con alguna
discapacidad, que no tienen acceso por
si mismos, instruimos a sus familiares
para que completen su higiene, siempre
y cuando periodontalmente estén sanos.
En provincias como la de Jaén, en las
que el clima es mds extremo y los vera-
nos son muy calurosos, lo recomenda-
mos en aquellas personas diagnostica-

das de patologia de las glandulas saliva-
les, en las que el flujo se ve disminuido y
el paciente necesita lubricar. Asimismo,
en aquellas personas que tienen proble-
mas con el limpiador lingual estdndar
por su tamano, les aconsejamos el
adaptador lingual a presion para retirar
toda la placa que impregna la mucosa
del dorso de lalengua, siempre y cuando
no exista lesion o manifestacion clinica
contraria al empleo de la presion”.

CHARO GARCIA
HIGIENISTA, MADRID

“Siempre recomiendo los irrigado-
res bucales, como complemento de
una buena técnica de cepillado, a los
portadores de implantes, prétesis
fija, bracketsy pacientes periodon-
tales con troneras amplias. Ayudan
amantener el tratamiento, consi-
guiendo una boca mds sana”.

NENTAID IR L
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YOUTUBE,

EL SEGUNDO BUSCADOR
MAS UTILIZADO DEL MUNDO

Porque una imagen vale mas que mil palabras, YouTube, el gran monstruo de los
videos, se ha convertido en el segundo buscador de informacion mas importante del
mundo. Y es que la gran mayoria hemos recurrido a esta plataforma para poder ver
algtin video en algtiin momento, hien sea por ocio o por motivos laborales.

YouTube aparecio en Internet hacia el afio
2005 con laidea de serun espacio donde
compartir videos de una manera répiday
sencillay de facil acceso a todo el mundo.
Cinco anos después, en 2010, esta plataforma
obtuvo més de 700.000 millones de repro-
ducciones.

¢Qué es YouTube?

Un espacio donde compartir videos de ma-
nerarapiday sencilla; una plataforma donde
interactuar con contenido multimedia; y

un lugar donde poder suscribirse a canales
profesionales con informacién especifica.

¢Qué hace Dentaid en YouTube?

Dentaid, como experto en salud bucal, quiere
acercar su experienciaysu ciencia a través

de todos los medios; y, porlo tanto, tenia que
estar en YouTube para poder mostrar, de una
manera gréfica, todalalabor que desarrolla
eninvestigaciony formacion.

En Dentaidtube, el canal propio de Dentaid,
los usuarios podrdn encontrar una serie de
videos que pretenden mostrar laimportancia
de una buena salud bucal con videos educa-
cionales que ensenian cémo cepillarse los
dientes o qué cepillos son los mds indicados
para cada situacion. Pero, ademads, también
se encuentran videos destinados a investiga-
ciény aprofesionales que muestran los avan-
ces tecnoldgicos que la compania desarrolla
constantemente.

Asimismo, encontramos videos para dar a co-
nocer a Dentaid como compaiiia, o entrevistas
con las principales personalidades del sector
hablando de la actualidad. Odontdlogos,
higienistas dentalesy farmacéuticos tienen
cabida en nuestro canal, ya que nuestralabor
por fomentar la higiene bucal tiene en nues-
tros prescriptores la maxima relevancia.

;Te atreves a darle al Play?

Cinco razones para conocer Dentaidtube:

Ver y compartir videos educacionales para mejorar la higiene bucal.

Tener acceso directo a entrevistas.

Disponer de toda la actualidad en cuanto a innovacion y tecnologia desarrollada

por la compania.

Acceso a los restimenes de los principales eventos y ponencias del sector.

Acceso rapido y facil al material multimedia corporativo de Dentaid.




VITIS 2.0

HIGIENISTAS VITIS,

EL PUNTO DE ENCUENTRO
DE L@S HIGIENISTAS
DENTALES EN INTERNET

Internet es un espacio de relacion entre amigos,
familiares y también profesionales. Por ello, VITIS ha
creado un portal y una pagina en Facebook especifica
para |@s higienistas: www.higienistasvitis.com.

Yes que VITIS quiere estar al lado del colectivo de higienis-
tas dentales, apoyandoles en su labor pedagégica hacia
los pacientes y respondiendo a sus inquietudes y necesidades.

Asi, el portal www.higienistasvitis.com busca convertirse
en una herramienta util para este colectivo. Presenta infor-
macion especifica para su labor diaria en la clinica dental,
como consejos para pacientes e informacién sobre instru-
mental y medicamentos con efectos adversos.

Ademas, ofrece una completa agenda con las fechas ylos
cursos de formacién continua en los que colabora Dentaid.
Dentaid gana dos premios Aspid También se incluye el catilogo de productos VITISy curiosi-
dades sobre la practica dental en la historia.

Dentaid da un paso mas como

pionera en las redes sociales y También en Facehook

se alza con el Aspid a la mejor La p4gina en Facebook de Higienistas VITIS es el entorno

campaiia en redes sociales perfecto donde ponerse en contacto con otr@s higienistas

destinada a profesionales. dentales y compartir opiniones y experiencias relaciona-

das con el mundo profesional: anécdotas, curiosidades,

Con su presencia en Facebook, preocupaciones...

Twitter, YouTube, Slideshare,

Flickr, LinkedIn y Picasa, Den- Estared social supone también el espacio méas adecuado para
taid se posiciona como precursor en la difusion de informacion informarse de los nuevos contenidos del portal, asi como del
a profesionales del sector odontoldgico y farmacéutico, reafir- calendario de formacion y de las tiltimas promociones.

mado con este galardon obtenido en los Premios Aspid 2011.

Asimismo, Dentaid gané un Aspid de Plata en la categoria de
“Campaias dirigidas al publico o pacientes”. Se trata de una
campaiia integral denominada VITIS, porque la diferencia esta
en tu boca, cuyo objetivo es transmitir los valores de especia-
lizacion, de innovacion, de cercania y de gama a los diferentes
targets de VITIS. Para ello se crearon diferentes acciones, online
y offline, dirigidas principalmente al consumidor.

| VITIS |
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COLABORACIONES

;POR QUE ES RECOMENDABLE?

ANTISEPSIA

PREOPERATORIA,
EN CIRUGIA BUCAL

La infeccion de la herida quirurgica aumenta considerablemente la
morbilidad de cualquier procedimiento quirtrgico. El riesgo aumenta en la
cavidad oral por tratarse de un medio con presencia de microorganismos
aerobios y anaerobios potencialmente patdgenos en el que obtener unas
condiciones asépticas es practicamente imposible.

E nla actualidad no existen unos pro-
tocolos establecidos de antisepsia
prequirdrgica en cirugia bucal, pero se
reconoce ampliamente que la reduccién
temporal del recuento de bacterias
intraorales puede reducir los niveles de
bacteriemia, la infeccién postoperatoria
yla contaminacion intraoperatoria de
implantes o materiales de injerto.

Enrelacién conlabacteriemia, se ha de-
mostrado que el enjuague preoperatorio
durante 2 minutos con clorhexidina al
0,12% reduce la carga bacteriana presente
en la cavidad oral y, por consiguiente, la
bacteriemia intra y postoperatoria. Su utili-
zacion forma parte de las recomendaciones
de antisepsia en cirugia bucal dictadas por
instituciones como la Sociedad Britédnica de
Quimioterapia Antimicrobiana.

Beneficios

Por otra parte, se sabe que la alveolitis o
infeccion del lecho quirdrgico es una de las
complicaciones mds habituales y con mayor
morbilidad en cirugia bucal. Aunque no

se puede determinar si un enjuague tinico
prequirurgico de CHX reduce significativa-
mente el riesgo de alveolitis, se ha demos-
trado que su incidencia tras la exodoncia del
tercer molar se ve reducida tras el enjuague
prequirurgico con clorhexidinay su pro-
longacion durante los siete primeros dias
del postoperatorio. Aunque los estudios son
dificilmente comparables debido a grandes

diferencias en el manejo de las variables, se
reconoce la relaciéon entre la disminucién de
la frecuencia de alveolitis yla reduccion de la
cantidad de bacterias en la cavidad oral.

En relacién con los implantesy técnicas de
aumento éseo, estd ampliamente aceptada
la asociacion de la infeccion con resultados
desfavorables.

Los microorganismos patogenos orales
constituyen la primera fuente de infecciéon
intraoperatoria, tanto de los implantes
dentales como de los materiales de injerto,
sobre todo del hueso aut6logo, por requerir
mayor tiempo y manipulacién intraopera-
toria. Puesto que la CHX es efectiva en la
reduccion de bacterias en la cavidad oral,
ha sido propuesta para reducir las compli-
caciones infecciosas de los implantes den-
tales yrecomendada cuando se programa
larecogida de hueso aut6logo u otras técni-
cas regenerativas.

El objetivo principal de las técnicas de
antisepsia en cirugia bucal es conseguir la
reduccion sustancial de la carga bacteriana
intraoral inmediatamente tras su uso, con la
finalidad de minimizar las complicaciones
postoperatorias derivadas de la infeccion.

i SECIE
Informacion elaborada por: ——t
www.secib.es —



EDADE
LANTARIAS

La mucositis esta presente en el 80% de los pacientes y el 50% de los implantes, mientras que la periimplantitis

se encuentra entre el 28%-56% de los pacientes y entre el 12%-43% de los implantes segun los diferentes estudios.
Estas enfermedades estan producidas por la acumulacion de placa bacteriana o hiofilm con caracteristicas similares al
de la periodontitis (P, gingivalis, P intermedia, P. nigrescens, T. forsythia, C. rectus y A. actinomycetemcomitans).

[ término enfermedad periimplantaria
hace referencia alas reacciones inflama-
torias que se producen en los tejidos que ro-
dean alos implantes dentales. A semejanza de
los que ocurre conlos dientes, en los implan-
tes se produce una inflamacién de lamucosa
periimplantaria que es lo que denominamos
mucosits (“la gingivitis de los implantes™),
mientras que cuando esa inflamacién profun-
dizaylogra afectar al hueso periimplantario,
produciendo destruccién del mismo, eslo que
denominamos periimplantitis (“la periodonti-
tisdelosimplanes™).
Existen factores que ayudan a que se forme el
biofilm subgingival, entre ellos:

- Lapresencia de dientesysu estado perio-
dontal. La existencia de bolsas periodontales
sirve de reservorio de microorganismos, por
lo que se aconseja tratar periodontalmente al
paciente previo ala colocacion de implantes.

- Laprofundidad del surco periimplantario.

- Larugosidad del pilar transmucoso del
implante.

- Eltiempo expuesto en la cavidad oral.

- El ajuste de los componentes protéticos.

- Reacciones a cuerpos extrafios por elemen-
tos que se introduzcan en el surco, por ejem-
plo el cemento remanente de la protesis.

- Lahigiene oral.

Los tejidos periimplantarios, en las fases

iniciales, responden ante la placa bacteriana

de una manera muy similar al periodonto.

Cuando la agresién bacteriana contintia avan-

zando, el biofilm formado sobre los implantes

puede produciruna infeccién que progresa
con mayor agresividad que el formado sobre
el diente.

Las enfermedades periimplantarias tienen
unos factores de riesgo muy evidentes: una
historia previa de periodontitis, la mala higie-
ne oraly el consumo de tabaco. Otros factores
tienen hasta el momento una evidencia
limitada: la diabetes y el consumo de alcohol.
Mientras que los factores genéticos, la su-
perficie del implante yla presencia de encia
queratinizada tienen una evidencia escasay
contradictoria.

Elsecreto de dichas enfermedades se encuen-

tra en realizar un diagnéstico precoz que nos

permita prevenirlas o, en su caso, tratarlas de
forma incipiente. Dentro de los parametros
que se utilizan para un correcto diagndstico
tenemos:

- Profundidad de sondaje: un aumento alo
largo del tiempo se asocia con pérdida de
inserciényde hueso.

- Sangrado al sondaje: aparece en el 65% de
laslocalizaciones con mucositisy en el 91%
delaslocalizaciones con periimplantitis,
indicando presencia de inflamacidn.

- Supuracidn: signo de presencia de infeccion
o periimplantitis.

- Andlisis del fluido crevicular.

- Analisis microbioldgicos.

- Radiologia: aporta una valoracion del
nivel 6seo, no siendo til como diagndsti-
€O Precoz.

Tratamiento

MUCOSITIS. Se ha comprobado que la
instruccién en higiene oral junto a la terapia
mecénica es eficaz para su tratamiento. En
ocasiones pueden ser utiles los productos
antisépticos del tipo de la clorhexidina.

PERIIMPLANTITIS. Ademas de la instruc-
cién en higiene oral yla terapia mecénica, el
tratamiento debe iniciarse con el control de
los factores de riesgo presentes que hayan
podido ayudar a que se desarrolle el proceso.
Los tratamientos posteriores que se han
planteado son de tipo quirtrgico, entre ellos:
- Resectivos, que pretenden reducir la pro-
fundidad al sondaje teniendo unos tejidos
con una morfologfa adecuada, estdn méas
indicados en sectores posteriores.

- Regenerativos, que pretenden eliminar la
infeccion y conseguir una morfologia ade-
cuada de los tejidos regenerando el hueso
perdido. Para ello se realiza una detoxifica-
cion o acondicionamiento de la superficie
del implante, y posteriormente se utilizan
técnicas de regeneracion 6sea dentro de
las cuales estd mas demostrado que las
membranas con injerto dseo aut6logo o
sustitutos obtienen mejores resultados.

Como conclusion, con los conocimientos

actuales no disponemos de tratamientos

predecibles de la periimplantitis, porlos
que la pervencidn se considera el tratamien-
to de referencia a base de eliminar el biofilm
ylos factores de riesgo previo al tartamien-
to, y tras el tratamiento continuar con un
programa especifico de mantenimientos

regulares.

Informacion elaborada por:
www.sepa.es

SOCIEDAD ESPANOLA
DE PERIODONCIA
Y OSTEOINTEGRACION

S[E PIA
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+ ESTUDIOS

EFICACIA DEL SPRAY DE ACIDO MALICO 1%

XEROS DENTAID SPRAY

EN EL TRATAMIENTO DE LA XEROSTOMIA
INDUCIDA POR FARMACOS

AUTORES: Antonio Aguilar-Salvatierra, Javier Guardia, José Luis Calvo-Guirado,

David Herrera, Gerardo Gomez-Moreno

Universidad de Granada, Facultad de Odontologia, Departamento de Estomatologia

ANTECEDENTES

La xerostomia es la sensacion subjetiva

de sequedad bucal por la disminucién

de saliva provocada por el mal funcio-
namiento de las glandulas salivales. Las
causas mds frecuentes de xerostomia son
enfermedades sistémicas (sindrome de
Sjorgen, diabetes), radioterapia de cabeza
ycuello, ansiedad, estrés...,y en un elevado
numero de afectados la principal causa son
farmacos xerostomizantes. Los pilares del
tratamiento de la xerostomia consisten en
sialogogos sistémicos y topicos (estos tlti-
mos con menos efectos adversos). Entre los
sialogogos topicos se encuentran algunos
4cidos como el dcido mélico.

0BJETIVO

El objetivo de este estudio ha sido evaluar
la eficacia clinica de un sialogogo tGpico en
spray de dcido malico 1% en pacientes con
xerostomia causada por farmacos antihi-
pertensivos o antidepresivos.

MATERIAL Y METODOS

Tras obtener la autorizacién del Comité
de Ftica de la Universidad de Granada, se
realizé un estudio (entre julio y diciembre
de 2010) en la Facultad de Odontologia de
Granada en 25 pacientes diagnosticados
de xerostomia inducida por farmacos:
antidepresivos o antihipertensivos. Los
pacientes se aplicaron a demanda durante
2 semanas un sialogogo tépico en spray
de dcido malico 1% (Xeros Dentaid Spray)
cuando tenian sensacién de boca seca.
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Paravalorar la xerostomia antes y después
dela aplicacion del spray se utilizo el Dry
Mouth Questionnaire (DMQ). Se cuantificd
el flujo salival no estimulado y estimulado
antesy después de la aplicacién del spray.
El anélisis estadistico se realiz6 con SPSS
v17.0 (SPSSINC., Chicago, IL, USA). Se
estudiaron las diferencias entre los valores
del DMQ al principio y al final del estudio (a
las 2 semanas). Se aplicé el test de Wilcoxon
para analizar el flujo salival no estimulado
yestimulado. El nivel de significacion se es-
tableci6 en 0,05y la potencia, en un 9o%.

RESULTADOS

Los valores del DMQ aumentaron (me-
joria) significativamente de 8,72 a 16,18
puntos (p<o,05) tras la aplicacién del
spray de dcido malico 1% (tabla 1). A las
2 semanas de aplicacién el flujo salival
no estimulado y estimulado aumenté6 de
0,168 20,235 ml/minyde 0,657a 0,895 ml/
min, respectivamente (p<o,o5) (figura 1.)

Tamaiio de la muestra 25
Edad (aiios) 61,3+5,2
Sexo

Varones 8

Mujeres 18
Valor de DMQ

Inicial 8,72+1,38

2 semanas 16,18+1,17
Diferencia de DMQ 7,46+1,82
N° aplicaciones 5+1,5
Tiempo duracion de efecto (min) 24,5+4

Tabla 1. Valores de las diferentes variables del estudio
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CONCLUSION

El spray de 4cido mélico 1% mejord la xeros-
tomia inducida por farmacosy estimulé la
produccion de saliva.
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. Saliva en reposo . Saliva estimulada
Figura 1. Flujo salival en reposo y estimulado (ml)

al comienzo del estudio y tras la aplicacién del
deido mdlico Xeros Dentaid Spray” (2 semanas)
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AMPLIACION DE LA GAMA

XEROS DENTAID CHICLE DENTAL

Xeros dentaid, sistema completo que hidrata la cavidad bucal y estimula
la produccion natural de saliva en pacientes con xerostomia o boca seca,
amplia su gama con un nuevo lanzamiento: Xeros dentaid Chicle Dental.
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Xgros dentaid Chicle Dental se encuentra
entro de los productos de la gama des-
tinados a la estimulacion natural de saliva
gracias a su composicion a base de acido
malicoyxylitol. El dcido mélico es un dcido
débil que estimula la produccién natural de
saliva sin danar el esmalte. El xylitol tiene
accion anticaries, remineraliza el esmalte
y estimula la saliva por sus propiedades
edulcorantes. Xeros dentaid Chicle Dental,
formulado con sistema tampdn, evita que el
pH descienda por debajo de 5,5, previnien-

NUEVO INTERPROX®
MINI CONICO

NTERPROX", lamas amplia gama de
cepillos interproximales que se adaptaa
todos los espacios, lanza 2 nuevos cepillos:

« INTERPROX® Mini Cénico
« INTERPROX® Plus Mini Cénico

Los cepillos INTERPROX” se caracterizan
por suméxima calidad, resistencia y flexibili-
dad. Ademés, todoslos cepillos INTERPROX”
cumplen rigurosamente la normativa

IS0 16409 (norma internacional de los cepi-
llos interdentales). En base a estanormativa
se comprueba la talla del cepillo, la retencion
delos filamentos yla durabilidad del cepillo,
lo que asegura la méaxima calidad.

Existen 3 formatos donde elegir: gama
INTERPROX" (cepillos rectos), gama
INTERPROX" Plus (cabezal en 4ngulo)y
gama INTERPROX" Access (cabezal en éngu-
loymango largo).

dolaerosion del esmalte dental. Ademas,
la misma funcién masticatoria del chicle
contribuye a activar las glandulas salivales y
con ello aumenta la salivacién.

Demostrado cientificamente,

Xeros Dentaid Spray formulado con acido
malico y xylitol aumenta un 83% la produccion
de saliva en pacientes con xerostomia
causada por farmacos antihipertensivos y
antidepresivos*

Puedes encontrar mds informacién acce-
diendo al apartado de profesionales enla
péginaweb de Dentaid, www.dentaid.com,
ydurante los meses de septiembre, octubre
ynoviembre podras participar en un sorteo
de3 Smartbox “{Experiencia para todos!” al
contestar aunas sencillas preguntas sobre la
gama Xeros dentaid.

Sorteo mensual de Smarthox
“jExperiencia para todos!”
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+ ACTUALIDAD DENTAID

3 SIMPLES PASOS

PARA CONSEGUIR CURETAS Y RASPADORES

BIEN AFILADOS

Por qué es importante que el instrumental

esté bien afilado

Los instrumentos bien afilados permiten eliminar el c4l-
culo de forma limpia. El profesional necesita usar menos
fuerza, reduciendo la fatiga y minimizando la posibilidad
de sufrir el temido sindrome del tiinel carpiano. Asimismo,
un instrumental correctamente afilado aumenta el control
ylasensibilidad tactil durante suuso. Toda esta mejora en
la practica permite que el paciente experimente el procedi-
miento de manera més confortable.

Problemas que encuentra el profesional

al afilar sus instrumentos

Al afilar un instrumento manualmente es bsico mantener
el dngulo correcto entre piedra e instrumento para que este
dltimo no pierda su forma. Desafortunadamente, no siem-
pre es facil mantener este dngulo y en muchas ocasiones se
abre o cierra en exceso, dando lugar a dos bordes de corte
oasuperficies de trabajo con dngulos incorrectos. Estos
problemas de afilado dificultan el buen funcionamiento de
nuestro instrumental y acortan su vida util.

Ventajas de InstRenew:

« Permite obtener facilmente el &ngulo de filo correcto,
sin tener que adivinar la posicion para afilar.

« Esrapidoy facil de usar. Permitird que todo su equipo
realice el afilado de los instrumentos siempre con el
mismo dngulo.

InstRenew es el equipo desarrollado
por fabricantes de instrumental
clinico que permite hacer el afilado
de curetas y raspadores sencillo

para todos.
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« Esligero y transportable, ocupa poco espacioy es re-
sistente.

« Util para cualquier marcay disefio de curetas y raspa-
dores de acero inoxidable.

3 simples pasos:

SITUAR EL FILO

El posicionador fija
automaticamente cada
instrumento en la posicion

correcta para afilarlo, situando la
cara del filo horizontalmente.

FIJAR LA PUNTA

La abrazadera permite sujetar el
instrumento por su tallo y mantener
la posicidn correcta para el afilado.

AFILAR

El cono de afilado esta cortado en
el angulo adecuado para todas las
curetas y raspadores. Simplemente
hay que pasar cada uno de los filos
sobre el cono afilador mientras
gira y obtendremos un instrumento
correctamente afilado.



DENTAID EN
EL SALON

INTERNACIONAL
DE ODONTOLOGIA

EN ALEMANIA (IDS)

entaid estuvo presente en el IDS, el

Sal6n Internacional de Odontologia,
que tuvo lugar en la ciudad de Colonia
(Alemania) del 22 al 26 de marzo.

Dentaid participd con un stand de 100 m?
en el que presentamos nuestra gama de
productos y novedades, siendo de gran
aceptacion.

ELIDS esla feria de odontologia més
importante a nivel internacional, un
lugar para conocer las tltimas nove-
dades en practica dental, productos e
investigacion. Se retinen aproximada-
mente 1.800 empresas expositoras pro-
cedentes de 56 paises y es visitada

por mas de 106.000 profesionales.

DENTAID

PRESENTE

EN EL CONGRESO
ANUAL DE LA SEPA

entaid particip6 en la XLV Reunién

Anual dela Sociedad Espanola de
Periodoncia y Osteointegracion (SEPA),
celebrada en Oviedo los pasados 26, 27
y 28 de mayo. Ademés de contar con un
stand, patrocind las conferencias Forma-
cion de biofilm en superficies de hidroxia-
patita y titanio: un anélisis comparativo,
del Dr. Rubén Leén yla Dra. Vanessa
Blanc (responsables del departamento de
I+D de Dentaid), yla conferencia del Dr.
Tord Berglundh y del Dr. Jiirgen Becker,
Excelencia en el tratamiento de la periim-
plantitis.
Ademas, también tuvo lugar la primera
Reuni6n SEPA de Higiene Bucodental,
dirigida a higienistas dentales. En ella,
colaboramos con distintas sesiones de
formacién como Manejo psicoldgico del
paciente conflictivo, o patrocinando la
ponencia Excelencia en raspado y alisado
radicular.
Con este tipo de acciones Dentaid refuerza
suliderazgo en el mundo de la periodoncia.

POR SEGUNDO ANO CONSECUTIVO
DENTAID PATROCINA

EL PREMIO
CIENTIFICO HIDES

D entaid patrocina un afio mds el Premio Cientifico HIDES, dotado
con 1.800 euros. Ademads de la categoria cientifica, también esta
convocado el Premio HIDES de Comunicacién Oraly el Premio HIDES
de Péster, dotados con 600 euros cada uno. Los premios pretenden
estimular a los profesionales asociados a la Federacién Espafiola de
Higienistas Bucodentales a mantener el nivel de investigacion en temas
de salud bucodental.

Los premios serdn entregados durante los actos de celebracion del
Curso Nacional de Formacién para Higienistas que tendrd lugar los
dias 21,22y 23 de octubre en Agoncillo, La Rioja.
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I‘ A SALUD BUCAL S

seguirlo de la mano de los profesionales es nuestr

PERIO-AID interprox. Desensin E < a.j m
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