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Soluciones para 
los problemas 
gingivales
Más del 50% de la población española sufre inflamación 
gingival según la Sociedad Española de Periodoncia y 
Osteointegración y más de la mitad de la población espa-
ñola mayor de 35 años tiene gingivitis. Existen diferentes 
motivos por los que aparece esta enfermedad, como los 
asociados a  factores locales (higiene oral insuficiente, 
malposiciones dentarias, obturaciones desbordantes,...), 
sistémicos, consecuencias de fármacos o malnutriciones. 

Para evitar o tratar la gingivitis, es esencial el cuidado 
diario de la cavidad bucal. En este número hablaremos de 
las soluciones a la inflamación ginvigal y las enfermedades 
periodontales, los tratamientos y productos específicos 
para su cuidado. 

En esta línea, también comentaremos la importancia de la 
irrigación bucal, esencial, ya que proporciona una mejora 
significativa de la salud bucal. Está demostrado que el uso 
habitual del irrigador bucal reduce el biofilm oral, la gingivi-
tis y el sangrado. En este marco, hemos consultado a varios 
profesionales odontólogos e higienistas sobre el uso de los 
irrigadores en la higiene bucal diaria y su opinión al respecto.

Gracias por vuestro interés. 

Enric Masdevall

Presidente de Dentaid
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de la odontología
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Investigación actual

Según la Sociedad Española de Periodoncia y Osteointegración, 
la gingivitis y la periodontitis son dos de las enfermedades más 
comunes del ser humano, con una prevalencia del 59,8% en 
adultos de entre 35 y 44 años y del 51,6% en pacientes de entre 
65 y 74 años. Más de la mitad de la población española mayor 
de 35 años tiene gingivitis.

Gerardo Gómez-Moreno1, Antonio Aguilar-Salvatierra2,  
Javier Guardia3 y José Luis Calvo-Guirado4

inflamación
gingival
posibilidades terapéuticas

En los años 90 se desarrolló el modelo 
de la placa dental como biofilm, que 

está compuesto por bacterias, que repre-
sentan un 15%-20% del volumen, y una 
matriz o glicocálix, que representaría el 
75%-80%1. Esta matriz está compuesta por 
una mezcla de exopolisacáridos, proteínas, 
sales minerales y material celular2. El bio-
film oral es el principal agente etiológico de 
la caries y de las enfermedades periodonta-
les (gingivitis y periodontitis)3. La alteración 
cualitativa o cuantitativa de esta población 
bacteriana adquiere un papel primordial en 
el mantenimiento de la salud bucodental4.  
La gingivitis se define como la inflama-
ción de la encía debida a los efectos de 
los depósitos de biofilm que la irritan e 
inflaman. Las bacterias y sus toxinas hacen 
que la encía se infecte, se inflame y se vuel-
va sensible5. La gingivitis afecta a los tejidos 
blandos de la encía y es reversible. Si la gin-
givitis no se controla puede evolucionar a 
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2. 	 Licenciado en Odontología. Colaborador de Interacciones Farmacológicas en Odontología. 
Facultad de Odontología. Universidad de Granada.

3. 	 Doctor en Odontología. Colaborador de Interacciones Farmacológicas en Odontología. 
Facultad de Odontología. Universidad de Granada.

4. 	 Profesor de Clínica Odontológica Integrada de Adultos. Facultad de Medicina y Odontología. 
Universidad de Murcia.



periodontitis, que se extiende a zonas más 
profundas, como el ligamento periodontal 
y el hueso alveolar6.

Factores que intervienen
Existen diversos factores que pueden favo-
recer la aparición de gingivitis7:
Gingivitis asociada a factores locales: 
puede desarrollarse tanto en un periodonto 
sano como en un periodonto reducido pero 
estable5, generalmente asociada a factores 
locales de retención de biofilm, como 
higiene oral insuficiente, malposiciones 
dentarias, trauma oclusal, obturaciones 
desbordantes, ortodoncia fija y removible y 
prótesis removible y fija (puentes y coronas), 
pudiendo éstas dos últimas irritar la encía e 

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 como5

·	 Gingivitis asociadas al sistema endocrino, 
y entre ellas se encuentran las asociadas 
a embarazo, pubertad, ciclo menstrual y 
diabetes no controlada. 

·	 Discrasias sanguíneas, como púrpura 
trombocitopénica, debida a una función 
anormal o número de las células 
sanguíneas.

Gingivitis modificada por fármacos: es 
consecuencia del consumo de determina-
dos fármacos, entre los que se encuentran 
los anticonvulsivantes como fenitoína, 
inmunosupresores como ciclosporina A 
y los bloqueadores de canales del calcio 
como nifedipino y verapamilo. 
Gingivitis modificada por malnutrición: 
en ocasiones la gingivitis se puede asociar 
a déficits nutricionales, como la asociada 
a la deficiencia de ácido ascórbico, que es 
una respuesta inflamatoria de la encía a la 
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placa, agravada por niveles de ácido ascór-
bico crónicamente bajos.
Las repercusiones sistémicas de la gingi-
vitis se basan en la evidencia científica, 
que ha demostrado en estos años que las 
alteraciones sistémicas modifican la sus-
ceptibilidad del huésped a la enfermedad 
gingival; de igual manera, la infección 
periodontal puede incrementar de una 
manera muy significativa el riesgo a pa-
decer ciertas enfermedades sistémicas, 
como son diabetes mellitus, enfermeda-
des coronarias y cardiopatías, y enfer-
medades pulmonares. Mención especial 
requieren la relación entre la enfermedad 
periodontal y los embarazos prematuros y 
los recién nacidos de bajo peso. 

En el caso de la diabetes mellitus, la 
agresión sistémica de las bacterias pe-
riodontopatógenas explicaría el empeo-
ramiento del control de la glucemia, por 
lo que el tratamiento periodontal podría 
restaurar la sensibilidad a la insulina en 
estos pacientes8.
Los pacientes con enfermedades car-
diovasculares y patologías periodontales 
como la gingivitis pueden tener niveles 
elevados del factor VIII de la coagulación, 
lo que eleva el riesgo de formación de 
trombos, ya que se incrementa la viscosi-
dad sanguínea, lo que conlleva un riesgo 
mayor de sufrir enfermedad vascular9.
La endocarditis infecciosa es la infección 
del endocardio de las válvulas cardíacas 
producida por la colonización de microor-
ganismos. Las patologías 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 
está relacionado con enfermedades perio-
dontales10. 

Debemos instruir al paciente en el tipo de cepillo que 
debe utilizar, tanto en el tamaño del cabezal como en la 
consistencia de sus filamentos, haciendo hincapié en las 
técnicas de un correcto cepillado

En relación a la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC), el estudio 
de Hayes demostró que los individuos 
con pérdidas óseas más avanzadas como 
consecuencia de enfermedad periodontal 
tenían más riesgo de desarrollar EPOC. 
Los pacientes periodontales con gingivitis 
y con mala higiene bucal tienen más riesgo 
de desarrollar enfermedades pulmonares 
crónicas11.
Durante el embarazo, la progesterona 
produce alteraciones clínicas en los capila-
res gingivales y puede provocar la llamada 
gingivitis gestacional. La carga de bacterias 
aerobias y anaerobias en la cavidad bucal 
aumenta durante el embarazo12. A esto 
se debe añadir que durante la infección 
periodontal aumenta aún más el número 
de microorganismos que se acumula en la 
encía. Además de las prostaglandinas E2, 
también se acumulan algunos mediadores 
de la inflamación, como los factores de 
necrosis tumoral a y la interleucina 1b. 
La combinación de estos dos procesos 
puede llegar a constituir un riesgo para la 
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Investigación actual

El cepillado diario con una pasta dentí-
frica que contenga flúor y el uso de cepi-
llos interproximales, cinta o seda dental 
son métodos recomendados para la 
eliminación del biofilm. En el mercado, 
encontramos una gran variedad de pastas 
dentífricas con otros principios activos 
que proporcionan propiedades terapéu-
ticas, como el cloruro de cetilpiridinio, 
permethol, provitamina B5, 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-
ño 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-
llo con filamentos de consistencia media-
blanda para evitar dañar la encía durante 
el cepillado. En las zonas de difícil acceso, 
es fundamental la utilización de cepillos in-
terproximales, debido al acúmulo continuo 
que existe de biofilm. Se recomienda el uso 
de irrigadores bucales en casos de mayor 
propensión a la gingivitis, como puede ser 
el embarazo o los pacientes portadores de 
implantes dentales, ya que por su acción 
mecánica producen un efecto estimulante 
sobre la encía, además de limpiar de forma 
efectiva la zona de retención de biofilm. 

Medios químicos:
Además de los medios físicos, existe la 
posibilidad de utilizar un tratamiento 
coadyuvante con el uso de colutorios. En 
ocasiones, los medios físicos no funcio-
nan de forma efectiva debido a problemas 
de cumplimiento o poca motivación 
por parte de los usuarios; sobre todo en 
adultos mayores, personas portadoras de 
ortodoncia, con limitaciones físicas y/o 
psíquicas pueden encontrarse dificultades 
a la hora de realizar el cepillado. En estos 
casos, está especialmente indicado com-
plementar el cepillado diario con el uso de 
colutorio.
El uso de un colutorio como complemen-
to a la higiene bucal diaria se considera 
un medio muy efectivo que aumenta la 
eliminación 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 acción de algunos colutorios 
en bocas artificiales1. El resultado de estos 
estudios muestra que los colutorios con 
clorhexidina son los más efectivos en su 
acción bactericida sobre el biofilm, pero 
no todos los colutorios con clorhexidina 
muestran la misma efectividad, depen-
diendo de la formulación que presenten14; 
así, clorhexidina (CHX) al 0,12% más 
cloruro de cetilpiridinio (CPC) al 0,05% 
sin alcohol está indicado en situaciones 
específicas como la periodontitis. La CHX 
a bajas concentraciones, 0,05%, y CPC al 
0,05% se podría emplear  de forma diaria 
para prevenir la gingivitis.
El CPC es un compuesto de amonio cuater-
nario, surfactante catiónico de uso tópico 
con amplio espectro antimicrobiano y 
efecto bactericida sobre patógenos gram-
positivos y hongos15. Estudios más recientes 
muestran que enjuagues bucales con CPC 
tienen actividad antiplaca y antigingivitis 
cuando se utilizan solos o en combinación 
con cepillado dental16.

Otros colutorios (aceites esenciales, oc-
tenidina, fluoruro estañoso, hexetidina) 
muestran menor acción bactericida que la 
clorhexidina. Los colutorios con extractos 
de plantas y los colutorios con triclosán 
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%14 
entre 10 a 14 días, lo que favorecerá la 
disminución de la carga bacteriana en el 
paciente y, por tanto, mejorará el estado 

Tras remitir la fase aguda del 
proceso inflamatorio se debe 
sopesar el uso a más largo 
plazo de un colutorio de uso 
diario que contenga CPC

integridad del feto y la placenta, pudiendo 
provocar  partos prematuros y niños con 
bajo peso al nacer13.

Tratamiento de la gingivitis
Una vez el biofilm se ha desarrollado 
hay que tratar de eliminarlo por medios 
físicos  y medios químicos.

Medios físicos:
Las bacterias en los biofilms presentan ma-
yor resistencia frente a los antimicrobia-
nos. Esta mayor resistencia se debe, fun-
damentalmente, a la acción protectora de 
la matriz y a la expresión de unos fenotipos 
más resistentes. Para que los antimicro-
bianos consigan el mayor efecto posible 
debe realizarse una desestructuración 
previa del biofilm por medios físicos 
(cepillado, uso de hilo dental, profilaxis, 
raspado y alisado radicular, etc.)



agudo de inflamación de la encía, favore-
ciendo el efecto de una correcta higiene con 
los métodos anteriormente mencionados6. 
Además, se sabe que la combinación de clor-
hexidina más cloruro de cetilpiridinio pro-
duce un efecto sinérgico en la formulación, 
mejorando su actividad antimicrobiana14.
Tras remitir la fase aguda del proceso infla-
matorio se debe sopesar el uso a más 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, además de por el propio efecto be-
neficioso del principio activo que contenga, 
por ser un método de fidelización del pacien-
te a realizar una correcta higiene.

Conclusión
El mantenimiento de un adecuado nivel 
de higiene oral diario es primordial para 
la prevención y control de las gingivitis, ya 
que, como se ha expuesto, el biofilm oral 
se ha identificado como un factor crítico 
en su aparición. Aunque el biofilm oral no 
pueda eliminarse completamente, puede 
controlarse con prácticas 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 pató-
genos. Una vez el biofilm se ha desarrollado 
hay que tratar de eliminarlo por medios 
físicos y medios químicos.
El uso conjunto del cepillado con pasta 
dentífrica, la limpieza interproximal y 
un colutorio eficaz garantiza el éxito en 
el control y prevención de la inflamación 
gingival producida por el biofilm oral4 y 14.
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inflamación 
gingival

debido al acúmulo de biofilm oral 
El mantenimiento de una adecuada higiene oral diaria es primordial para la prevención y control de la gingivitis, 
ya que el biofilm oral es un factor crítico en su aparición. Las bacterias en los biofilms presentan mayor 
resistencia, debido a la acción protectora de la matriz y a la expresión de fenotipos más resistentes. Una vez que 
el biofilm se ha desarrollado, hay que tratar de eliminarlo por métodos físicos y métodos químicos.

Métodos Físicos para el control de la inflamación gingival
Es necesario realizar una desestructuración del biofilm oral por medios físicos para asegurar mayor efecto de los antimicrobianos.

Cepillos VITIS
El cepillado dental juega un papel muy importante en la desestructuración y la eliminación eficaz del biofilm oral, causante de la inflamación 
gingival. Durante el cepillado se desorganiza la matriz del biofilm oral, asegurando así un mayor efecto de los antimicrobianos.

Zona de ataque Monotip
•	 Zona específica para 

desorganizar la placa 
bacteriana (biofilm 
oral) más resistente.

Filamentos Tynex® 
de alta calidad
•	 Forma fusiforme y con ex-

tremos redondeados para 
proteger dientes y encías.

•	 Rigidez de los filamentos 
no excesiva, lo que permi-
te una eliminación eficaz 
de la placa bacteriana sin 
dañar dientes y encías.

La

Cabezal redondeado
•	 Facilita el cepillado en las 

zonas de difícil acceso. 
2 tamaños donde elegir: 
cabezal normal y cabezal 
pequeño Access.

Cuello maleable
•	 Gracias a su flexibilidad, 

permite adquirir la posi-
ción del cepillo que mejor 
se adapta a la cavidad 
bucal, protegiendo dientes 
y encías de posibles sobre-
presiones que se aplican 
durante el cepillado. 

Capuchón protector
•	 Mantiene los filamentos 

agrupados y en condicio-
nes óptimas de higiene. 

•	 Posee unas guías de 
entrada para que los 
filamentos se sequen 
libremente sin tocar las 
paredes internas del 
cabezal. 

Mango anatómico
•	 Con estrías antidesli-

zamiento en la zona de 
agarre para facilitar el uso 
del cepillo.

•	 Presenta resistencia a la 
fractura, proporcionando 
un uso seguro del cepillo.
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Cuidado integral diario
VITIS suave 
VITIS medio 
VITIS duro 
VITIS Junior

Cuidado extra diario
VITIS suave access 
VITIS medio access 
VITIS duro access 
VITIS sonic cepillo eléctrico 

SITUAciones específicas
VITIS encías 
VITIS orthodontic 
VITIS orthodontic access 
VITIS sensible 
VITIS ultrasuave 
VITIS cirugía 
VITIS perio 
VITIS monotip 

Cepillos interproximales
El biofilm oral se acumula también en espacios interproximales, en los que 
es difícil acceder con el cepillo dental. La desestructuración de la matriz del 
biofilm oral en estas zonas es fundamental para conseguir un mayor efecto de 
los antimicrobianos.
El diseño, la forma y los diferentes tamaños de los cepillos INTERPROX® 
constituyen la más amplia y especializada gama de cepillos interproximales 
que mejor se adaptan a todos los espacios de la cavidad bucal.

Filamentos de Tynex® de alta calidad
•	 Blancos y negros para detectar los puntos 

de sangrado y el biofilm oral eliminado, 
respectivamente.

interprox®

La gama más amplia para todos 
los espacios

Interprox® plus
Plus Nano 
Plus Súper  Micro 
Plus Micro 
Plus Mini Cónico  NUEVO
Plus Mini 
Plus Cónico
Plus Maxi 

Interprox®

Súper Micro 
Micro 
Mini Cónico  NUEVO
Mini  
Cilíndrico 
Cónico 
Maxi 

Interprox® access
Access Mini 
Access Cónico 
Access Maxi

CARACTERÍSTICAS DE LOS CEPILLOS INTERPROX®

cepillos 
vitis

Capuchón protector
•	 Mantiene los filamentos agrupados y en 

condiciones óptimas de higiene. 

Alambre
•	 De acero inoxidable recubierto de 

material plástico para proteger encías y 
esmalte. 

•	 Respeta los implantes sin dañarlos y no 
produce sensibilidad.

•	 Máxima resistencia gracias al nuevo 
sistema de anclaje y diseño que protege 
el alambre y lo fija en el interior de la 
estructura.

Cabezal en ángulo 
(Plus y Access) o recto
•	 Para acceder fácilmente a los espacios 

interproximales de la zona posterior de 
la boca, o bien a los espacios de la parte 
frontal, formando siempre un ángulo de 
90º con la superficie de los dientes. 

9

ISO 16409: norma internacional de cepillos interdentales.
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Waterpik® 
La irrigación bucal Waterpik®, chorro pulsátil de agua a elevada presión, 
ayuda a la eliminación de bacterias depositadas en dientes y encías como 
complemento al cepillado diario, permitiendo alcanzar lugares de difícil 
acceso, como las zonas subgingivales y los espacios interdentales.

El uso de irrigadores bucales está indicado para todo tipo de personas, pero es 
especialmente útil en pacientes con necesidades específicas de higiene bucal, 
como portadores de aparatos de ortodoncia, coronas e implantes, etc. Está 
especialmente indicado para pacientes con inflamación gingival, ya que 
está científicamente probado que en combinación 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 más avanzado
•	 Prestaciones superiores
•	 Diseño contemporáneo y compacto
•	 El irrigador más silencioso de la gama
•	 10 posiciones de control de presión

Irrigador Bucal Waterpik®

Traveler WP-300
•	 Ideal para viajar y para espacios reducidos
•	 Incluye estuche de viaje
•	 50% más pequeño que los otros modelos de 

sobremesa
•	 Incluye un adaptador de corriente
•	 Selección automática de voltaje
•	 3 posiciones de control de presión

Irrigador Bucal Waterpik® 

Plus Inalámbrico WP-450
•	 Uso inalámbrico
•	 Ocupa poco espacio
•	 Autonomía de 1 semana
•	 2 posiciones de control de presión

Irrigador Bucal Waterpik® 
Clásico WP-70
•	 Irrigador oral de uso familiar
•	 6 posiciones de control de presión
 

Nuevo
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Métodos Químicos para el control de 
la inflamación gingival
Como coadyuvante a los métodos físicos en la eliminación del biofilm oral, es 
necesario el uso de pasta o gel dentífrico y colutorio específicos para el control 
activo y/o prevención, en función del avance de la enfermedad periodontal: 
gingivitis y periodontitis.

VITIS encías
Para la prevención de la inflamación gingival y dada la complejidad del 
biofilm oral, es necesario actuar en estadios iniciales de crecimiento, evitando 
así llegar a una periodontitis. Igualmente, tras una fase de tratamiento 
periodontal, es imprescindible realizar una prevención diaria para conservar 
el estado de salud periodontal conseguido.
Está demostrado científicamente que VITIS encías es el antiséptico ideal, 
ya que gracias a su formulación con cloruro de cetilpiridinio, permethol, 
pantenol y fluoruro sódico inhibe la formación de biofilm oral para una 
correcta prevención diaria.

Perio·Aid
La complejidad de formación del biofilm oral proporciona las condiciones 
adecuadas para el desarrollo de las especies bacterianas más agresivas, y 
en consecuencia la posibilidad de aparición de enfermedades de las encías: 
gingivitis y periodontitis.
Esto hace necesario el uso de antisépticos para un control químico activo del 
biofilm oral. Perio·Aid, al estar formulado con clorhexidina (CHX) y cloruro 
de cetilpiridinio (CPC), es el único que consigue el máximo control de la carga 
microbiana oral por la acción sinérgica de los dos antisépticos.

Perio·Aid tratamiento
. 	CHX 0,12% + CPC 0,05%
. 	Control de patógenos 

periodontales
. 	Para periodos cortos de  

2 a 4 semanas

Perio·Aid mantenimiento
. CHX 0,05% + CPC 0,05% 
. Control de riesgo de recidivas
. Para periodos largos 
	 hasta 6 meses

VITIS encías
. Antiséptico de elección:  CPC 0,05%, 
Pantenol, Permenthol, Lactato de Zinc, Fluoruro Sódico

. Prevención de gingivitis

. Uso diario

11



12

AULA DENTAID

La irrigación bucal consiste en la aplicación directa de un chorro pulsátil de agua 
o colutorio bucal que ayuda a la eliminación de los microorganismos depositados 
en los dientes, las encías, los espacios interproximales y los lugares de difícil 
acceso, como bolsas periodontales, implantes, ortodoncia, etc.

Este nuevo irrigador bucal presenta unas 
características específicas que lo hacen ideal para 
viajar y para espacios pequeños:

•	 50% más pequeño que los modelos de 

sobremesa anteriores.

•	 Incluye un estuche de viaje con compartimento 

para boquillas.

•	 Con adaptador de corriente.

•	 Sistema de selección automática de voltaje.

•	 Control de presión con 3 posiciones.

•	 400 ml de capacidad de depósito.

•	 4 boquillas incluidas:

	 -Estándar 

	 -Ortodóntica

	 -Seeker®, para placa inaccesible

	 -Limpiador lingual

El complemento ideal 
El irrigador bucal es un instrumento seguro 
y eficaz probado para mejorar y mantener 
la salud oral en una amplia variedad de 
personas y afecciones de la cavidad oral. 
Está diseñado para complementar otras 
técnicas mecánicas de higiene como el 
cepillado diario. El uso de las diferentes 
boquillas (ortodóntica, Pik Pocket®, See-
ker® para placa inaccesible) permite acce-
der a lugares donde el cepillado no llega, 
mejorando la higiene bucal y obteniendo 
una boca más sana.

Beneficios de la irrigación bucal
El uso de irrigadores bucales Waterpik® 
en combinación con el cepillado manual 
proporciona una mejora significativa en 
la salud bucal:
•	 Consigue una mayor eliminación del 

biofilm oral (placa bacteriana), evitando 
la aparición de caries y otras afecciones 
bucales.

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

•	 Reduce el sangrado y se observa una 
mejora de la inflamación en las encías. 

curso de

irrigación   
    bucal

Nuevo modelo:
Irrigador Bucal Waterpik® Traveler WP-300

Nuevo



•	 Facilita el cuidado y la 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, así como perso-
nas diabéticas.

•	 Proporciona mayor sensación de limpie-
za y frescor de la cavidad bucal.

Aval científico
Se ha demostrado científicamente que el 
uso diario de un irrigador bucal reduce el 
biofilm oral, la gingivitis y el sangrado, la 
profundidad de las bolsas periodontales, 
los patógenos periodontales y los mediado-
res de la inflamación, a la vez que mejora el 
cuidado y la limpieza bucal de personas con 
necesidades especiales.

Contenidos del curso
El objetivo de estos cursos sobre irrigación 
bucal es actualizar a los profesionales 
mediante herramientas didácticas sobre 
la irrigación bucal. Para ello contamos con 
la participación de odontólogos e higienis-
tas especializados en su uso que tratan de 
explicar de forma detallada a lo largo del 
curso qué es la irrigación, qué beneficios 
aporta, en qué tipo de pacientes se puede 
indicar y qué productos están disponibles 
en el mercado, además de mostrarnos el 
correcto uso de este tipo de instrumentos y 
los distintos accesorios disponibles.
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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 formación dirigido a higienistas 
dentales en el que, durante los meses de 
octubre y noviembre, se impartirán un 
total de 22 cursos en distintas ciudades 
de España. Con todos ellos se estima una 
asistencia de 2.500 higienistas dentales. 
Mediante el Plan de Formación de Apoyo 
a Higienistas, Dentaid continúa realizan-
do cursos con temáticas de interés para 
este colectivo profesional.

Divulgación 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., además de publicar notas de 
prensa en los principales medios.
La inscripción a estos cursos se puede 
realizar a través de la web www.dentaid.
com apartado “Profesionales/Aula Den-
taid”, en la que también puedes consultar 
la agenda de los distintos cursos.
Si además te suscribes al sistema de alertas 
de cursos, podrás estar informado en todo 
momento de los cursos que se realizan en 
tu comunidad autónoma y otros de interés.

Curso patrocinado por
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¿Cuándo recomiendas el uso 

“Es un complemento 
de los pilares básicos 
de la higiene bucal”

Anna cabezas
odontóloga, Barcelona

“Está demostrado científicamente que el 
uso de irrigadores con agua o sustancias 
antimicrobianas, como complemento de 
los pilares básicos de la higiene bucal –el 
cepillado y 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-
ración de la placa y arrastrar la placa suel-
ta. Es por ello de gran interés recomendar 
la irrigación como técnica terapéutica 
en aquellos pacientes con enfermedad 
periodontal instaurada, con índices de 
placa elevados y donde los signos clínicos 
de inflamación gingival son evidentes. Y 
como técnica preventiva, para portadores 
de ortodoncia, con implantes o prótesis 
fija, y en pacientes diabéticos”.
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Preguntamos a los odontólogos e higienistas 
sobre la utilización de los irrigadores dentales 
en nuestra rutina de higiene bucal diaria. La 
respuesta es unánime: todos opinan que el uso de 
este aparato sirve como complemento del cepillado 
convencional. 

“El irrigador bucal actualmente lo reco-
mendamos en todos aquellos pacientes 
que portan algún tipo de prótesis fija en 
la cavidad oral. En personas con alguna 
discapacidad, que no tienen acceso por 
sí 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 más extremo y los vera-
nos son muy calurosos, lo recomenda-
mos en aquellas personas diagnostica-

das de patología de las glándulas 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 estándar 
por su tamaño, les aconsejamos el 
adaptador lingual a presión para retirar 
toda la placa que impregna la mucosa 
del dorso de la lengua, siempre y cuando 
no exista lesión o manifestación clínica 
contraria al empleo de la presión”.

“Lo recomendamos en aquellas 
personas diagnosticadas de patología 
de las glándulas salivales”

José María Delgado 
Odontólogo, Jaén

“Mi recomendación del uso de irrigadores es principal-
mente a pacientes con implantes y sus correspondientes 
prótesis, aunque también está indicado para una correc-
ta y completa higiene bucal en pacientes poco colabora-
dores y en pacientes portadores de ortodoncia”.

“Mi recomendación  
del uso de irrigadores es 
principalmente a pacientes 
con implantes y sus 
correspondientes prótesis”

Amaia Labiano
Higienista, Bilbao

“Siempre recomiendo los irrigado-
res bucales, como complemento de 
una buena técnica de cepillado, a los 
portadores de implantes, prótesis 
fija, brackets y pacientes periodon-
tales con troneras amplias. Ayudan 
a mantener el tratamiento, consi-
guiendo una boca más sana”.

“El complemento  
del cepillado”

Charo García
Higienista, Madrid

“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 si se le 
hace esta recomendación a un pacien-
te, este se satura de información, se 
cansa y después no lo hace”.

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

Estela Tena  
Odontóloga, Vinaroz
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Porque una imagen vale más que mil palabras, YouTube, el gran monstruo de los 
vídeos, se ha convertido en el segundo buscador de información más importante del 
mundo. Y es que la gran mayoría hemos recurrido a esta plataforma para poder ver 
algún vídeo en algún momento, bien sea por ocio o por motivos laborales.

dentaid 2.0

YOUTUBE,
El segundo buscador 
más utilizado del mundo

YouTube apareció en Internet hacia el año 
2005 con la idea de ser un espacio donde 

compartir vídeos de una manera rápida y 
sencilla y de fácil acceso a todo el mundo. 
Cinco años después, en 2010, esta plataforma 
obtuvo más de 700.000 millones de repro-
ducciones.

¿Qué es YouTube?
Un espacio donde compartir vídeos de ma-
nera rápida y sencilla; una plataforma donde 
interactuar con contenido multimedia;  y 
un lugar donde poder suscribirse a canales 
profesionales con información específica.

¿Qué hace Dentaid en YouTube?
Dentaid, como experto en salud bucal, quiere 
acercar su experiencia y su ciencia a través 
de todos los medios; y, por lo tanto, tenía que 
estar en YouTube para poder mostrar, de una 
manera gráfica, toda la labor que desarrolla 
en investigación y formación.  

•	 Ver y compartir vídeos educacionales para mejorar la higiene bucal.

•	 Tener acceso directo a entrevistas.

•	 Disponer de toda la actualidad en cuanto a innovación y tecnología desarrollada 

por la compañía.

•	 Acceso a los resúmenes de los principales eventos y ponencias del sector.

•	 Acceso rápido y fácil al material multimedia corporativo de Dentaid.

Cinco razones para conocer Dentaidtube:

En Dentaidtube, el canal propio de Dentaid, 
los usuarios podrán encontrar una serie de 
vídeos que pretenden mostrar la importancia 
de una buena salud bucal con vídeos educa-
cionales que enseñan cómo cepillarse los 
dientes o qué cepillos son los más indicados 
para cada situación. Pero, además, también 
se encuentran vídeos destinados a investiga-
ción y a profesionales que muestran los avan-
ces tecnológicos que la compañía desarrolla 
constantemente. 

Asimismo, encontramos vídeos para dar a co-
nocer a Dentaid como compañía, o entrevistas 
con las principales personalidades del sector 
hablando de la actualidad. Odontólogos, 
higienistas dentales y farmacéuticos tienen 
cabida en nuestro canal, ya que nuestra labor 
por fomentar la higiene bucal tiene en nues-
tros prescriptores la máxima relevancia.

¿Te atreves a darle al Play? 

irrigación 
bucal
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Dentaid gana dos premios Aspid 

Y es que VITIS quiere estar al lado del colectivo de higienis-
tas dentales, apoyándoles en su labor pedagógica hacia 

los pacientes y respondiendo a sus inquietudes y necesidades.

Así, el portal www.higienistasvitis.com busca convertirse 
en una herramienta útil para este colectivo. Presenta infor-
mación específica para su labor diaria en la clínica dental, 
como consejos para pacientes e información sobre instru-
mental y medicamentos con efectos adversos.

Además, ofrece una completa agenda con las fechas y los 
cursos de formación continua en los que colabora Dentaid. 
También se incluye el catálogo de productos VITIS y curiosi-
dades sobre la práctica dental en la historia. 

También en Facebook
La página en Facebook de Higienistas VITIS es el entorno 
perfecto donde ponerse en contacto con otr@s higienistas 
dentales y compartir opiniones y experiencias relaciona-
das con el mundo profesional: anécdotas, curiosidades, 
preocupaciones…  

Esta red social supone también el espacio más adecuado para 
informarse de los nuevos contenidos del portal, así como del 
calendario de formación y de las últimas promociones.

Higienistas VITIS, 
el punto de encuentro
DE L@S higienistas 
dentales en Internet

VITIS 2.0

Internet es un espacio de relación entre amigos, 
familiares y también profesionales. Por ello, VITIS ha 
creado un portal y una página en Facebook específica 
para l@s higienistas: www.higienistasvitis.com. 

Dentaid da un paso más como 

pionera en las redes sociales y 

se alza con el Aspid a la mejor 

campaña en redes sociales 

destinada a profesionales.

Con su presencia en Facebook, 

Twitter, YouTube, Slideshare, 

Flickr, LinkedIn y Picasa, Den-

taid se posiciona como precursor en la difusión de información 

a profesionales del sector odontológico y farmacéutico, reafir-

mado con este galardón obtenido en los Premios Aspid 2011.

Asimismo, Dentaid ganó un Aspid de Plata en la categoría de 

“Campañas dirigidas al público o pacientes”. Se trata de una 

campaña integral denominada VITIS, porque la diferencia está 

en tu boca, cuyo objetivo es transmitir los valores de especia-

lización, de innovación, de cercanía y de gama a los diferentes 

targets de VITIS. Para ello se crearon diferentes acciones, online 

y offline, dirigidas principalmente al consumidor.
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La infección de la herida quirúrgica aumenta considerablemente la 
morbilidad de cualquier procedimiento quirúrgico. El riesgo aumenta en la 
cavidad oral por tratarse de un medio con presencia de microorganismos 
aerobios y anaerobios potencialmente patógenos en el que obtener unas 
condiciones asépticas es prácticamente imposible.

COLABORACIONES

Antisepsia 
preoperatoria,
En cirugía bucal

En la actualidad no existen unos pro-
tocolos establecidos de antisepsia 

prequirúrgica en cirugía bucal, pero se 
reconoce ampliamente que la reducción 
temporal del recuento de bacterias  
intraorales puede reducir los niveles de 
bacteriemia, la infección postoperatoria  
y la contaminación intraoperatoria de  
implantes o materiales de injerto.

En relación con la bacteriemia, 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-
zación forma parte de las recomendaciones 
de antisepsia en cirugía bucal dictadas por 
instituciones como la Sociedad Británica de 
Quimioterapia Antimicrobiana.

Beneficios
Por otra parte, se sabe que la alveolitis o 
infección del lecho quirúrgico es una de las 
complicaciones más habituales y con mayor 
morbilidad en cirugía bucal.  Aunque no 
se puede determinar si un enjuague único 
prequirúrgico 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 
prequirúrgico con clorhexidina y su pro-
longación durante los siete primeros días 
del postoperatorio. Aunque los estudios son 
difícilmente comparables debido a grandes 

diferencias en el manejo de las variables, se 
reconoce la relación entre la disminución de 
la frecuencia de alveolitis y la reducción de la 
cantidad de bacterias en la cavidad oral.

En relación con los implantes y técnicas de 
aumento óseo, está ampliamente aceptada 
la asociación de la infección con resultados 
desfavorables. 

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

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

¿Por qué es recomendable?

Información elaborada por:
www.secib.es



El término enfermedad periimplantaria 
hace referencia a las reacciones inflama-

torias que se producen en los tejidos que ro-
dean a los implantes dentales. A semejanza de 
los que ocurre con los dientes, en los implan-
tes se produce una inflamación de la mucosa 
periimplantaria que es lo que denominamos 
mucosits (“la gingivitis de los implantes”), 
mientras que cuando esa inflamación profun-
diza y logra afectar al hueso periimplantario, 
produciendo destrucción del mismo, es lo que  
denominamos periimplantitis (“la periodonti-
tis de los implanes”). 

 Existen factores que ayudan a que se forme el 
biofilm subgingival, entre ellos:

·	 La presencia de dientes y su estado perio-
dontal. La existencia de bolsas periodontales 
sirve de reservorio de microorganismos, por 
lo que se aconseja tratar periodontalmente al 
paciente previo a la colocación de implantes.

·	 La profundidad del surco periimplantario.
·	 La rugosidad del pilar transmucoso del 

implante.
·	 El tiempo expuesto en la cavidad oral.
·	 El ajuste de los componentes protéticos.
·	 Reacciones a cuerpos extraños por elemen-

tos que se introduzcan en el surco, por ejem-
plo el cemento remanente de la prótesis.

·	 La higiene oral.
Los tejidos periimplantarios, en las fases 
iniciales, responden ante la placa bacteriana 
de una manera muy similar al periodonto. 
Cuando la agresión bacteriana continúa avan-
zando, el biofilm formado sobre los implantes 
puede producir una infección que progresa 
con mayor agresividad que el formado sobre 
el diente.

La mucositis está 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 según los diferentes estudios.  
Estas enfermedades están producidas por la acumulación de placa bacteriana o biofilm con características similares al  
de la periodontitis (P. gingivalis, P. intermedia, P. nigrescens, T. forsythia, C. rectus y A. actinomycetemcomitans).

Las enfermedades periimplantarias tienen 
unos factores de riesgo muy evidentes: una 
historia previa de periodontitis, la mala higie-
ne oral y 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 y la presencia de encía 
queratinizada tienen una evidencia escasa y 
contradictoria.
El secreto de dichas enfermedades se encuen-
tra en realizar un diagnóstico precoz que nos 
permita prevenirlas o, en su caso, tratarlas de 
forma incipiente. Dentro de los parámetros 
que se utilizan para un correcto diagnóstico 
tenemos:
·	 Profundidad de sondaje: un aumento a lo 

largo del tiempo se asocia con pérdida de 
inserción y de hueso.

·	 Sangrado al sondaje: aparece en el 65% de 
las localizaciones con mucositis y en el 91% 
de las localizaciones con periimplantitis, 
indicando presencia de inflamación.

·	 Supuración: signo de presencia de infección 
o periimplantitis.

·	 Análisis del fluido crevicular.
·	 Análisis microbiológicos.
·	 Radiología: aporta una valoración del 

nivel óseo, no siendo útil como diagnósti-
co precoz.

Tratamiento
MUCOSITIS. Se ha comprobado que la 
instrucción en higiene oral junto a la terapia 
mecánica es eficaz para su tratamiento. En 
ocasiones pueden ser útiles los productos 
antisépticos del tipo de la clorhexidina.
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Enfermedades 
periimplantarias

PERIIMPLANTITIS. Además de la instruc-
ción en higiene oral y la terapia mecánica, 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 quirúrgico, entre ellos:
·	 Resectivos, que pretenden reducir la pro-

fundidad al sondaje teniendo unos tejidos 
con una morfología adecuada, están más 
indicados en sectores posteriores. 

·	 Regenerativos, que pretenden eliminar la 
infección y conseguir una morfología ade-
cuada de los tejidos regenerando el hueso 
perdido. Para ello se realiza una detoxifica-
ción o acondicionamiento de la superficie 
del implante, y posteriormente se utilizan 
técnicas de regeneración ósea dentro de 
las cuales está más demostrado que las 
membranas con injerto óseo autólogo o 
sustitutos obtienen mejores resultados.

Como conclusión, con los conocimientos 
actuales no disponemos de tratamientos 
predecibles de la periimplantitis, por los 
que la pervención se considera el tratamien-
to de referencia a base de eliminar el biofilm 
y los factores de riesgo previo al tartamien-
to, y tras el tratamiento continuar con un 
programa específico de mantenimientos 
regulares.

Información elaborada por:
www.sepa.es 
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Eficacia del spray de ácido málico 1% 

AUTORES: Antonio Aguilar-Salvatierra, Javier Guardia, José Luis Calvo-Guirado, 
David Herrera, Gerardo Gómez-Moreno
Universidad de Granada, Facultad de Odontología, Departamento de Estomatología

xeros dentaid spray
en el tratamiento de la xerostomía 
inducida por fármacos
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estudios

Antecedentes
La xerostomía es la sensación subjetiva 
de sequedad bucal por la disminución 
de saliva provocada por el mal funcio-
namiento de las glándulas salivales. Las 
causas más frecuentes de xerostomía son 
enfermedades sistémicas (síndrome de 
Sjörgen, diabetes), radioterapia de cabeza 
y cuello, ansiedad, estrés..., y en un elevado 
número de afectados la principal causa son 
fármacos xerostomizantes. Los pilares del 
tratamiento de la xerostomía consisten en 
sialogogos sistémicos y tópicos (estos últi-
mos con menos efectos adversos). Entre los 
sialogogos tópicos se encuentran algunos 
ácidos como el ácido málico.

Objetivo
El objetivo de este estudio ha sido evaluar 
la eficacia clínica de un sialogogo tópico en 
spray de ácido málico 1% en pacientes con 
xerostomía causada por fármacos antihi-
pertensivos o antidepresivos.

Material y métodos
Tras obtener la autorización del Comité 
de Ética de la Universidad de Granada, se 
realizó un estudio (entre julio y diciembre 
de 2010) en la Facultad de Odontología de 
Granada en 25 pacientes diagnosticados 
de xerostomía inducida por fármacos: 
antidepresivos o antihipertensivos. Los 
pacientes se aplicaron a demanda durante 
2 semanas un sialogogo tópico en spray 
de ácido málico 1% (Xeros Dentaid Spray) 
cuando tenían sensación de boca seca. 

Para valorar la xerostomía antes y después 
de la aplicación del spray se utilizó el Dry 
Mouth Questionnaire (DMQ). Se cuantificó 
el flujo salival no estimulado y estimulado 
antes y después de la aplicación del spray. 
El análisis estadístico se realizó con SPSS 
v17.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA). Se 
estudiaron las diferencias entre los valores 
del DMQ al principio y al final del estudio (a 
las 2 semanas). Se aplicó el test de Wilcoxon 
para analizar el flujo salival no estimulado 
y estimulado. El nivel de significación se es-
tableció en 0,05 y la potencia, en un 90%.

Resultados
Los valores del DMQ aumentaron (me-
joría) significativamente de 8,72 a 16,18 
puntos (p<0,05) tras la aplicación del 
spray de ácido málico 1% (tabla 1). A las 
2 semanas de aplicación el flujo salival 
no estimulado y estimulado aumentó de 
0,168 a 0,235 ml/min y de 0,657 a 0,895 ml/
min, respectivamente (p<0,05) (figura 1.)

Tamaño de la muestra 25

Edad (años) 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

Nº aplicaciones 5±1,5

Tiempo duración de efecto (min) 24,5±4

Tabla 1. Valores de las diferentes variables del estudio

Referencia *
Eficacia del spray de ácido 
málico 1% (Xeros Dentaid 
Spray) en el tratamiento 
de la xerostomía inducida 
por fármacos. Publicado 
en SEPA Oviedo 2011.

Conclusión
El spray de ácido málico 1% mejoró la xeros-
tomía inducida por fármacos y estimuló la 
producción de saliva.

1

0,8

0,6

0,4

0,2

0
0 semanas 2 semanas

Figura 1. Flujo salival en reposo y estimulado (ml)  
al comienzo del estudio y tras la aplicación del  

ácido málico Xeros Dentaid Spray© (2 semanas)

 Saliva en reposo      Saliva estimulada



do la erosión del esmalte dental. Además, 
la misma función masticatoria del chicle 
contribuye a activar las glándulas salivales y 
con ello aumenta la salivación. 

Demostrado científicamente, 
Xeros Dentaid Spray formulado con ácido 

málico y xylitol aumenta un 83% la producción 
de saliva en pacientes con xerostomía 

causada por fármacos antihipertensivos y 
antidepresivos*

Puedes encontrar más información acce-
diendo al apartado de profesionales en la 
página web de Dentaid, www.dentaid.com, 
y durante los meses de septiembre, octubre 
y noviembre podrás participar en un sorteo 
de 3 Smartbox “¡Experiencia para todos!” al 
contestar a unas sencillas preguntas sobre la 
gama Xeros dentaid.
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actualidad dentaid

Xeros dentaid Chicle Dental se encuentra 
dentro de los productos de la gama des-

tinados a la estimulación natural de saliva 
gracias a su composición a base de ácido 
málico y xylitol. El ácido málico es un ácido 
débil que estimula la producción natural de 
saliva sin dañar el esmalte. El xylitol tiene 
acción anticaries, remineraliza el esmalte 
y estimula la saliva por sus propiedades 
edulcorantes. Xeros dentaid Chicle Dental, 
formulado con sistema tampón, evita que el 
pH descienda por debajo de 5,5, previnien-

Xeros dentaid, sistema completo que hidrata la cavidad bucal y estimula 
la producción natural de saliva en pacientes con xerostomía o boca seca, 
amplía su gama con un nuevo lanzamiento: Xeros dentaid Chicle Dental.

Sorteo mensual de Smartbox 
“¡Experiencia para todos!”

ampliación de la gama

Xeros Dentaid chicle dental

Nuevo Interprox® 

Mini Cónico
Interprox®, la más amplia gama de 

cepillos interproximales que se adapta a 
todos los espacios, lanza 2 nuevos cepillos:

•	 Interprox® Mini Cónico
•	 Interprox® Plus Mini Cónico

Los cepillos Interprox® se caracterizan 
por su máxima calidad, resistencia y flexibili-
dad. Además, todos los cepillos Interprox® 
cumplen rigurosamente la normativa 

ISO 16409 (norma internacional de los cepi-
llos interdentales). En base a esta normativa 
se comprueba la talla del cepillo, la retención 
de los filamentos y la durabilidad del cepillo, 
lo que asegura la máxima calidad. 

Existen 3 formatos donde elegir: gama 
Interprox® (cepillos rectos), gama 
Interprox® Plus (cabezal en ángulo) y 
gama Interprox® Access (cabezal en ángu-
lo y mango largo). 

Sabor manzana-menta
20 unidades              



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 cál-
culo de forma limpia. El profesional necesita usar menos 
fuerza, reduciendo la fatiga y minimizando la posibilidad 
de sufrir el temido síndrome del túnel carpiano. Asimismo, 
un instrumental correctamente afilado aumenta el control 
y la sensibilidad táctil durante su uso. Toda esta mejora en 
la práctica permite que el paciente experimente el procedi-
miento de manera más confortable.

Problemas que encuentra el profesional 
al afilar sus instrumentos
Al afilar un instrumento manualmente es básico mantener 
el ángulo correcto entre piedra e instrumento para que este 
último no pierda su forma. Desafortunadamente, no siem-
pre es fácil mantener este ángulo y en muchas ocasiones se 
abre o cierra en exceso, dando lugar a dos bordes de corte 
o a superficies de trabajo con ángulos incorrectos. Estos 
problemas de afilado dificultan el buen funcionamiento de 
nuestro instrumental y acortan su vida útil.

Ventajas de InstRenew:
•	 Permite obtener fácilmente el ángulo de filo correcto, 

sin tener que adivinar la posición para afilar.
•	 Es rápido y fácil de usar. Permitirá que todo su equipo 

realice el afilado de los instrumentos siempre con el 
mismo ángulo.

•	 Es ligero y transportable, ocupa poco espacio y es re-
sistente.

•	 Útil para cualquier marca y diseño de curetas y raspa-
dores de acero inoxidable.

ACTUALIDAD DENTAID

1
2
3

3 simples pasos: 

situar el filo
El posicionador fija 
automáticamente cada 
instrumento en la posición 
correcta para afilarlo, situando la 
cara del filo horizontalmente.

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

Afilar 
El cono de afilado está cortado en 
el ángulo 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.
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InstRenew es el equipo desarrollado 
por fabricantes de instrumental 
clínico que permite hacer el afilado 
de curetas y raspadores sencillo 
para todos.
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Dentaid participó en la XLV Reunión 
Anual de la Sociedad Española de 

Periodoncia y Osteointegración (SEPA), 
celebrada en Oviedo los pasados 26, 27 
y 28 de mayo. Además de contar con un 
stand, patrocinó las conferencias Forma-
ción de biofilm en superficies de hidroxia-
patita y titanio: un análisis comparativo, 
del Dr. Rubén León y la Dra. Vanessa 
Blanc (responsables del departamento de 
I+D de Dentaid), y la conferencia del Dr. 
Tord Berglundh y del Dr. Jürgen Becker, 
Excelencia en el tratamiento de la periim-
plantitis. 
Además, también tuvo lugar la primera 
Reunión SEPA de Higiene Bucodental, 
dirigida a higienistas dentales. En ella, 
colaboramos con distintas sesiones de 
formación como Manejo psicológico del 
paciente conflictivo, o patrocinando la 
ponencia Excelencia en raspado y alisado 
radicular. 
Con este tipo de acciones Dentaid refuerza 
su liderazgo en el mundo de la periodoncia. 

Dentaid, 
presente
en el Congreso 
Anual de la SEPA

Dentaid patrocina un año más el Premio Científico HIDES, dotado 
con 1.800 euros. Además de la categoría científica, también está 

convocado el Premio HIDES de Comunicación Oral y el Premio HIDES 
de Póster, dotados con 600 euros cada uno. Los premios pretenden 
estimular a los profesionales asociados a la Federación Española de 
Higienistas Bucodentales a mantener el nivel de investigación en temas 
de salud bucodental.  

Los premios serán entregados durante los actos de celebración del 
Curso Nacional de Formación para Higienistas que tendrá lugar los 
días 21,22 y 23 de octubre en Agoncillo, La Rioja.

el Salón 
Internacional 
de Odontología  
en alemania (IDS)
Dentaid estuvo presente en el IDS, el 

Salón Internacional de Odontología, 
que tuvo lugar en la ciudad de Colonia 
(Alemania) del 22 al 26 de marzo.  
 
Dentaid participó con un stand de 100 m2 

en el que presentamos nuestra gama de 
productos y novedades, siendo de gran 
aceptación. 
El IDS es la feria de odontología más  
importante a nivel internacional, un 
lugar para conocer las últimas nove-
dades en práctica dental, productos e 
investigación. Se reúnen aproximada-
mente 1.800 empresas expositoras pro-
cedentes de 56 países y es visitada  
por más de 106.000 profesionales. 

Por segundo año consecutivo 
Dentaid patrocina

DENTAID en

el Premio 
Científico Hides



SÓLO 
A TRAVÉS 
DE LA
CIENCIA 
SE MEJORA 
LA SALUD BUCAL
Acercar la salud bucodental a toda la sociedad es nuestro compromiso.

Conseguirlo de la mano de los profesionales es nuestra razón de ser.

Expertos en Salud Bucal
www.dentaid.com
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