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CUIDAR
LA SALUD BUCAL,
UNA PRIORIDAD

El cdncer es la segunda causa de
muerte en el mundo tras las enfer-
medades cardiovasculares, segun
la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), y cada vez son mas las per-
sonas que lo padecen. Son datos
preocupantes pero, afortunada-
mente, el avance de los tratamien-
tos y el trabajo incansable de millo-
nes de profesionales de la salud
hacen que cada vez sean también
mas las personas que superan la
enfermedad, siendo motivo de op-
timismo y esperanza.

Acompafar a estas personas en su
lucha es responsabilidad de todos,
también de los odontdlogos, que
pueden jugar un papel clave en el
tratamiento de las complicacio-
nes bucales asociadas a la quimio-
terapia y la radioterapia de cabe-
za y cuello. Por ello, hemos querido
dedicar especial atencion a este
tema en la seccidn «lnvestigacion
al dia», para analizar en profundi-
dad cuales son estas complicacio-
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s
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nes y como afectan a quienes las
padecen.

Mantener una buena higiene bucal y
usar los productos mas adecuados
son dos factores fundamentales
para mejorar la calidad de vida de
estos pacientes. Por esta razon, en
«Soluciones DENTAID» presenta-
mos dos productos, Perio-Aid® vy
Xeros Dentaid®, especialmente indi-
cados para los pacientes con muco-
sitis y xerostomia, respectivamente,
dos de las complicaciones bucales
mas frecuentes asociadas a la qui-
mioterapia y la radioterapia.

En la seccion «Al habla con», conver-
samos con el doctor Nelson Pinto,
presidente del Centro de Investiga-
cion de Medicina Regenerativa e Inge-
nieria de Tejidos de Chile, sobre sus
avances revolucionarios en el campo
de la regeneracion de tejidos.

El apartado «Aula DENTAID» pre-
senta dos iniciativas gue han resul-
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tado un éxito de participacion como
son el 22 Simposio Europeo de la
SEPA, patrocinado por Perio-Aid®, v
el ultimo programa formativo de Aula
DENTAID dedicado a la salud perio-
dontal en el embarazo.

Por otra parte, en «La Voz de SEPA»
abordamos la relacion existente en-
tre la periodontitis y la aparicion de
enfermedades cardiovasculares vy
cerebrovasculares. En «A Debate»
recogemos algunas recomendacio-
nes para conseguir un buen blan-
queamiento dental desde casa
vy en la seccion «Estudio» presentamos
DENTAID Research Center, centro
de investigacion referente en [+D+i
en salud bucal.

«DENTAID 2.0» esta dedicado al redi-
sefo de la versién on-line de la revis-
ta, que apuesta por un /ook mas
atractivo, adaptado a las nuevas ten-
dencias y con una navegacion mas
facil e intuitiva.

Por dltimo, en el apartado «Actuali-
dad» descubrimos las claves de una
buena higiene bucal en pacientes con
ortodoncia y hablamos de la partici-
pacion de DENTAID en diversos con-
gresos y eventos cientificos.

Comité de redaccién DENTAID /



INVESTIGACION AL DIA

. COMPLICACIONES BUCALES
DE LOS TRATAMIENTOS CON

- QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA
. DE CABEZA Y CUELLO

Los pacientes tratados con radioterapia o quimioterapia son susceptibles de presentar diversas
complicaciones a nivel bucal, como mucositis, xerostomia u osteorradionecrosis, entre otras.

El cancer es una enfermedad provo-
cada por un grupo de células que se
multiplican sin control y de manera
autéonoma. Puede producir una inva-
sion de los tejidos de forma local vy
también a distancia, lo que se cono-
ce como metastasis. Las metastasis
son la principal causa de muerte por
cancer. Se conocen mas de 200 tipos
diferentes de cancer, y los mas comu-
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nes son los de piel, pulmon, mama y
colorrectal.

El cancer es hoy en dia la segunda
causa de muerte en el mundo des-
pués de las enfermedades cardio-
vasculares segun datos de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS).
Debido en gran parte al crecimiento
demografico vy al envejecimiento de la

LA MUCOSITIS ES
LA COMPLICACION
MAS GRAVE NO
HEMATOLOGICA EN
LOS PACIENTES QUE
RECIBEN TERAPIA
ANTINEOPLASICA
NO QUIRURGICA



poblacion, se prevé que la mortalidad
por cancer aumentara un 45% entre
2007y 2030, pasando de 7,9 millones
a 11,5 millones de defunciones en todo
el mundo®.

La aparicién de cancer se ha asociado
a varios factores de riesgo comunes
como el consumo de tabaco y alco-
hol, una dieta inadecuada, la falta de
actividad fisica, la exposicion a carci-
nogenos en el entorno laboral o en el
medio ambiente, la radiacion y algu-
nas infecciones viricas.

Los tratamientos para el cancer pue-
den incluir cirugia, radioterapia, qui-
mioterapia o una combinacion de
todas ellas. A continuacion explicare-
mos en qué consisten los tratamien-
tos no quirdrgicos vy las posibles com-
plicaciones que pueden ocasionar a
nivel bucal.

RADIOTERAPIA DE CABEZA Y
CUELLO, Y QUIMIOTERAPIA

La radioterapia es una forma de tra-
tamiento basada en el empleo de ra-
diaciones ionizantes del tipo rayos X
o radiactividad, que incluye los rayos
gamma vy las particulas alfa. Es una
herramienta importante en el trata-
miento del cancer de cabeza y cue-
[lo, ya sea sola o en combinacidn con
cirugia y quimioterapia. La radiote-
rapia se puede aplicar mediante haz
externo, que es lo mas comun, y que
supone apuntar, de forma cuidadosa,
las particulas o rayos al tumor y desde
fuera del cuerpo. También existe la ra-
dioterapia de haz interno, que se co-
loca directamente dentro del cuerpo.

La quimioterapia es el tratamiento
con farmacos méas utilizado. Estos
tratan de bloguear o desacelerar la
multiplicacion celular vy, segun el tipo
de cancer, también puede emplearse
en combinacion con otros tratamien-
tos. La quimioterapia puede curar, re-
trasar o prevenir la diseminacion del
cadncer, o hacer que mejoren sus sin-
tomas. Suele tener multiples ciclos vy
su frecuencia en el tiempo dependera
de las necesidades de cada caso par-
ticular.

En general, la terapia antineoplasica
tiene una gran limitacion, que es su
escasa especificidad. EI mecanismo
de accion consiste en provocar una
alteracion celular en la sintesis de aci-

dos nucleicos, en la division celular o
en la sintesis de proteinas. La accion
de los diferentes citostaticos emplea-
dos varia segun la dosis que se ad-
ministre. Debido a su inespecificidad
pueden afectar a otras células y te-
jidos normales del organismo, sobre
todo si se encuentran en division acti-
va, como son las células sanguineas vy
las células epiteliales.

El grado de dano dependera de fac-
tores relacionados con el régimen de
tratamiento, tales como el tipo de ra-
diacion utilizada, el total de dosis ad-
ministrada, el tamanio del campo irra-
diado para la radioterapia vy el tipo de
farmaco para la quimioterapia.

COMPLICACIONES BUCALES
DE LA RADIOTERAPIA DE
CABEZA Y CUELLO,YDE LA
QUIMIOTERAPIA

Las complicaciones bucales asocia-
das a las terapias antineoplasicas no
quirdrgicas se clasifican de acuerdo
con la cronologia de aparicion. Como
complicaciones inmediatas y mas fre-
cuentes se encuentran la mucositis,
la disgeusia, la glosodinia y la xeros-
tomia. A medio plazo pueden apare-
cer infecciones bacterianas como la
caries y la enfermedad periodontal,
infecciones por hongos e infeccio-
nes viricas. También puede aparecer

INVESTIGACION AL DIiA

TANTO LA
QUIMIOTERAPIA
COMO LA
RADIOTERAPIA
PUEDEN DANAR
LAS GLANDULAS
SALIVALES

Y PRODUCIR
XEROSTOMIA

disfuncion de la oclusion, disfagia, vy
necrosis de los tejidos blandos. Por
ultimo vy a largo plazo, pueden llegar
a producirse osteorradionecrosis de
los maxilares y alteraciones dentales
y esqueléticas del crecimiento y del
desarrollo en pacientes pediatricos.
Estas complicaciones pueden ser re-
versibles, de forma parcial o total, e
irreversibles.

La mucositis es la complicacion mas
grave no hematoldgica en los pacien-
tes que reciben terapia antineopla-
sica no quirurgica. Consiste en una
inflamacion de los tejidos de la boca
que por lo general se presenta como
una herida o heridas eritematosas al
principio y ulceradas después, y so-
bre todo en las mucosas bucales no

La mucositis es una inflamacion de los tejidos de la boca.
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INVESTIGACION AL DIA

DESPUES DE
TRATAMIENTOS
DE RADIOTERAPIA
CON ALTAS DOSIS,
EXISTE UN RIESGO
DE POR VIDA
ASOCIADO A
PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS
INVASIVOS COMO
EXTRACCIONES

O CIRUGIA
PERIODONTAL

D I I I R I R R R I I I I AT T A

queratinizadas. Ademads, cursa con
dolor vy puede haber una sobreinfec-
cion por microorganismos oportu-
nistas. La mucositis inducida por ra-
diacion comienza normalmente en la
segunda o tercera semana después
del inicio de la terapia, a continuacion
se intensifica y finalmente desapare-
ce a las dos o tres semanas tras el fi-
nal del tratamiento. La mucositis por
quimioterapia puede empezar entre
el quinto y séptimo dia del inicio de
la quimioterapia, suele cursar con
sangrado v, si no hay sobreinfeccion,
suele remitir entre las dos vy las cuatro
semanas después de su aparicion.

La patogénesis de la mucositis se
basa en la citotoxicidad que tanto las
radiaciones como la quimioterapia in-
ducen a nivel del ADN celular. De este
modo, se produce muerte celular en
cadena y destruccion de los tejidos
mucosos, lo cual facilita la entrada
de infeccion. Asimismo, la mucosa es

mas susceptible de sufrir lesiones vy
ademas el sangrado puede estar au-
mentado en caso de plaguetopenia.

Es una causa importante de morbili-
dad durante la terapia antineoplasica.
Afecta a la calidad de vida del pacien-
te, ya que cursa con dolor intenso vy
Ulceras que dificultan la alimentacion,
la deglucion y la fonacion. Asimismo,
se asocia a mas dias de fiebre, de ali-
mentacion parenteral y de adminis-
tracion de derivados opidceos y a un
mayor riesgo de infecciones®.

La xerostomia estd causada por una
reduccion marcada en la secrecion
de saliva de las gldndulas salivales,
especialmente de las glandulas me-
nores. Los sintomas y signos de la
xerostomia incluyen sequedad bucal,
sensacion de ardor en la lengua, fisura
de las comisuras labiales, atrofia de la
superficie lingual dorsal, dificultad al
usar dentaduras postizas y aumento
de la sed. Ademas, puede afectar al
habla, al suefo vy al gusto.

Tanto la quimioterapia como la radio-
terapia pueden dafar las glandulas
salivales y producir xerostomia.

Con relacion a la quimioterapia, no se
han documentado bien los farmacos
que, individualmente o en combinacion,
producirian xerostomia, pero aproxi-
madamente el 40% de los pacientes
notifican este efecto secundario du-
rante el tratamiento. Habitualmente es
a corto plazo y la recuperacion se ob-
serva de dos a ocho semanas des-
pués de la terapia.

En cambio, la radioterapia, incluso en
bajas dosis, puede ejercer un dafo

Se debe esperar un afio para realizar extracciones o cirugia bucal tras un tratamiento
con radioterapia en dosis altas.
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glandular permanente tanto en las
glandulas mayores como en las me-
nores que se encuentren en el cam-
po de radiacion. Las células de las
glandulas salivales son especialmente
sensibles a la radiacion y ésta acaba
produciendo fibrosis, degeneraciéon vy
atrofia de las células glandulares®.

Otra complicacion de mucha grave-
dad es la osteorradionecrosis. Des-
pués de tratamientos de radioterapia
con alta dosis, existe un riesgo de por
vida asociado a procedimientos qui-
rdrgicos invasivos como extraccio-
nes o cirugia periodontal. En el caso
de que sea necesaria una manipula-
cion de ese tipo, deberd ser siempre
un afno después de la radioterapia vy
con cobertura antibidtica. Ademas,
si en la radioterapia se administraron
dosis de radiacion superiores a 6500
RADS/65Gy, puede ser necesario el
uso de terapia con oxigeno hiperba-
rico para estimular la angiogénesis
antes y después del tratamiento qui-
rdrgico. De todos modos, la intercon-
sulta con el radidlogo serd siempre
obligatoria para un correcto manejo
de estos pacientes®. /

Dr. Xavier Calvo
Odontdlogo Periodoncista
y Medical Advisor de DENTAID
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SOLUCIONES DENTAID

Antes de comenzar un tratamiento de radioterapia o quimioterapia, el paciente debe ser evaluado y tratado
de cualquier patologia bucal que pueda constituir una fuente de infeccién durante la terapia antineoplasica.
Ademas, hay que instruir al paciente en realizar una buena técnica de higiene bucal para controlar al maximo
el acumulo de placa o biofilm dental durante el tratamiento.

v
il-E PERNOWID

Debido a la aparicion casi inevitable de mucositis, la higie-
ne bucodental mecanica resultard mas complicada y para
ello se pueden utilizar métodos de control gquimico del
biofilm oral mediante antisépticos. El méas importante es la
clorhexidina, un antiséptico de amplio espectro, bactericida
y fungicida, y con una sustantividad de hasta 12 horas. Se ha
demostrado gue anadirle a una formulacidon con clorhexidi-
na otro antiséptico como el cloruro de cetilpiridinio, formula
de Perio-Aid®, produce una sinergia entre ambos compues-
tos que aumenta la efectividad final del producto, tanto
in vitro como in vivo®. Perio-Aid® ademéas no contiene alco-
hol, por lo que no reseca las mucosas, algo crucial en este
tipo de pacientes.

Estudios cientificos han demostrado que Perio-Aid® es efec-
tivo para el control microbioldgico de especies bacterianas
periodontopatdgenas durante el tratamiento con radiote-
rapia, y para el sobrecrecimiento de especies oportunistas
como Candidas®. También puede ser util también en el tra-
tamiento de la osteonecrosis de los maxilares producido por
terapias intravenosas mediante bifosfonatos®.

Otra de las complicaciones mas frecuentes es la xerosto-
mia o sensacién de boca seca vy que puede limitar en gran
medida la calidad de vida de estos pacientes.

(1) Herrera D, Roldan S, Santacruz I, Santos S, Masdevall M,
Sanz M. Differences in antimicrobial activity of four
commercial 0.12% chlorhexidine mouthrinse formulations: an
in vitro contact test and salivary bacterial counts study. J Clin
Periodontol 2003; 30: 307-314.

(2) Lanzos |, Herrera D, Santos S, O’Connor A, Peiia C,
Lanzés E, Sanz M. Microbiological effects of an antiseptic
mouthrinse in irradiated cancer patients. Med Oral Patol Oral
Cir Bucal 2011; 16 (7): 1.036-1.042.
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Para aliviar los sintomas de la xerostomia y estimular la pro-
duccion salival natural, se desarrolld la formula de la gama
Xeros Dentaid®. Esta gama estd compuesta por produc-
tos como pasta dentifrica, colutorio y gel, que incorporan
en su formulacion componentes como la betaina y el aloe
vera, con efecto humectante y lubricante de la cavidad
bucal. También estd compuesta por spray, comprimidos vy
chicles, que incluyen en su formulaciéon dcido malico como
agente estimulante de la produccion de saliva sin dafar el
esmalte y xylitol, con la misma accion y ademas con efecto
anticaries. El uso de estos productos ayuda a aumentar la
cantidad de saliva secretada, confiriendo una mayor acti-
vidad antibacteriana a diferencia de los sustitutos salivales
artificiales, que estan muy lejos de proporcionar la protec-
cion de los componentes de la saliva natural.

La efectividad de la formula de Xeros Dentaid® ha sido
demostrada en varios estudios. En uno reciente se pro-
bo la capacidad aumentada de estimulacion salival de los
comprimidos y ademas se sugirio que éstos podian te-
ner un efecto antierosion al remineralizar los dientes con
flior®. Ademas de los elementos quimicos, es recomen-
dable el uso de un cepillo suave que no dane los tejidos
en estos pacientes. La gama VITIS® ofrece diferentes so-
luciones para estas situaciones.

(3) Gémez-Moreno G, Arribas-Fernandez MC, Fernandez-
Guerrero M, Boquete-Castro A, Aguilar-Salvatierra A,
Guardia J, Botticelli D, Calvo-Guirado JL. Bisphosphonate-
associated osteonecrosis of the jaw 2 years after teeth
extractions: a case report solved with non-invasive treatment.
Eur Rev Med Pharmacol Sci 2014; 18 (9): 1.391-1.397.

(4) da Mata AD, da Silva Marques DN, Silveira JM,
Marques JR, de Melo Campos Felino ET, Guilherme NF.
Effects of gustatory stimulants of salivary secretion on
salivary pH and flow: a randomized controlled trial. Oral Dis
20009; 15 (3): 220-228.
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AL HABLA CON

«LA REGENERACION
NATURALMENTE
GUIADA CONSIGUE
RESULTADOS
EQUIVALENTES

A TECNICAS
CONVENCIONALES,
PERO EN MENOS
TIEMPO Y CON MUY
BUENA ACEPTACION
POR EL PACIENTE»

Durante los ultimos afios ha
estado investigando una nueva
técnica para regenerar los
tejidos «de forma natural».

éDe qué se trata exactamente?
La regeneracion naturalmente guiada
es, mas gue una técnica, un concepto,
una forma distinta de pensar vy tratar
alos pacientes. A través del potencial
reparativo tisular de cada individuo,
trato de lograr la regeneracion de los
tejidos duros y blandos mediante los
mecanismos de estimulacion, dife-
renciacion e induccion celular. Para
ello utilizo factores de crecimiento vy
elementos celulares autdlogos, obte-
. nidos de la manera mas natural posi-
DR. NELSON PINTO ble. De esta forma evito la manipula-

cion y el uso de sustancias quimicas

exdgenas. El potencial de esta téc-

ODONTO'LOGO EXPERTO EN MEDIClNA nica radica en la obtencidén de fibri-
. REGENERATIVA QUE HA REVOLUCIONADO EL 1. rica en plaguetas y leucocitos, la
: CONCEPTO DE LA REGENERACION DE TEJIDOS  (req do crecimionto v una variedad

de proteinas y células responsables

«LA RE G ENE RAC' O' N en gran medida de la regeneracién
N AT U RA LM E N T E G U | A DA r'.Qu.ﬁ aglti’cacilc)nets tte’ndl:l'a Sn la
ES UNA TECNICA 100% Las aplicaciones en la cavidad bucl

son muy diversas y abarcan cada vez

/7
N AT U RA |_ Y I:AC' |_ D E mas especialidades, ademas de la ci-
rugia y la implantologia -donde ha
R EA |_ | ZA F\) tenido su mayor desarrollo-, como la
>> endodoncia vy la periodoncia. Asimis-
Mo, cuentan con una mayor cantidad

. . de estudios y evidencias. Obviamen-
Conversamos con el Dr. Nelson Pinto, odontdélogo, profesor te aln queda mucho por demostrar

universitario, conferenciante y fundador y presidente del Centro y comprobar, pero todo indica que
. de Investigacion de Medicina Regenerativa e Ingenieria de Tejidos, estamos en el buen camino, ya que

en Chile. En su curriculum destaca el desarrollo de una técnica que los resultados obtenidos justifican
permite regenerar los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal. su utilizacion.
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éQué ventajas tendria

respecto a otras técnicas

de regeneracién empleadas
actualmente?

No existen ni un tratamiento ideal ni
una técnica uUnica para resolver las
situaciones donde es preciso rege-
nerar tejidos duros y/o blandos en la
cavidad bucal. Por tanto, existe una
buUsqueda constante para encontrar
las mejores opciones de tratamiento
con este propdsito. Pero los procedi-
mientos son muy diversos, en costos,
tiempo, predictibilidad, complicacio-
nes y formacidn técnica del operador.

La regeneracion naturalmente guiada
presenta varias ventajas sobre otras
técnicas equivalentes en situaciones
clinicas similares. En primer lugar, pue-
de complementar cualquier técnica
convencional existente, potenciando
su resultado y disminuyendo el riesgo
de complicaciones. VY, en segundo lu-
gar, se puede utilizar sola consiguien-
do resultados equivalentes a técnicas
convencionales frente a una misma si-
tuacion clinica, pero en menos tiempo,
con un menor coste y con muy buena
aceptacion por el paciente.

éTiene contraindicaciones esta
técnica?

Ni los estudios realizados hasta la
fecha, ni mi experiencia personal de
mas de 12 anos, ni los miles de aplica-
ciones de FRP-L en diversas areas de
la medicina evidencian registros de
efectos adversos ni contraindicacio-
nes generales.

éSe han realizado o se estan
realizando estudios cientificos
sobre esta técnica?

Se han realizado muchos estudios in
vitro, aungue tan solo en los ultimos
cuatro o cinco afos se ha visto un in-
terés real de la comunidad cientifica

«LAS
APLICACIONES DE
ESTA TECNICA EN
LA CAVIDAD BUCAL
SON MUY DIVERSAS
Y ABARCAN

CADA VEZ MAS
ESPECIALIDADES»

teeeccccsee s es oo e
teeeccccsee s es oo e

por investigar mas este tema en apli-
caciones clinicas. En este momen-
to estamos realizando e iniciando
varios estudios multicéntricos, que
debieran entregar resultados inte-
resantes a corto plazo. Entre ellos
cabe destacar los de la Universidad
Catodlica de Lovaina (Bélgica), la Uni-
versidad de los Andes (Chile), la Ohio
State University (Estados Unidos) vy
el Centro de Investigacion en Inge-
nieria Tisular y Medicina Regenerati-
va (Chile).

éPodria aplicarse esta técnica
para regenerar lesiones
alrededor de implantes?
Obviamente si, y ya se ha hecho con
mucho éxito. Eso si, hay que dife-
renciar si estos efectos alrededor
de los implantes se producen en el
momento de su colocacién o se ge-
neraron en forma tardia, ya que su
indicacion, tratamiento y pronéstico
seran totalmente diferentes.

En el caso de exodoncia e implante
inmediato, los resultados son muy
buenos. Lamentablemente se preci-
sa todavia de una mayor casuistica,
de mas estudios multicéntricos v,
sobre todo, de realizar un cambio en
la forma de pensar los tratamientos,
lo cual obligaria incluso a modificar
nuestras técnicas quirdrgicas. Todo
ello lo hemos podido apreciar tanto
en medicina como en odontologia.

No obstante, es muy importante po-
der realizar una reunién de consenso
sobre la evidencia de los usos vy apli-
caciones de esta técnica, asi como
sobre la adecuada formacion de pro-
fesionales en el tema.

éDénde piensa que estan los
limites de la regeneracién de
tejidos, si es que los hay?

El drea de la regeneracion tisular es
muy apasionante, inmensa vy diversa,
al tiempo que pareciera no tener li-
mites prometiendo mucho a corto
plazo. Sin embargo, a veces pode-
mos olvidar que nos enfrentamos a
uno de los procesos mas complejos
de todo ser vivo, a uno de los meca-
nismos mas alucinantes de la natura-
leza, cuyos secretos aln no han sido
completamente revelados. Por tanto,
creo que todavia estamos muy lejos
de poder tener el control absoluto
sobre el mismo.
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AL HABLA CON

Puede que la ingenieria tisular y la
medicina regenerativa no tengan
limites conocidos, aungque lo mas
importante es de qué manera el co-
nocimiento y la tecnologia de que
disponemos pueden llegar de forma
eficiente, simple y asequible a la ma-
yor cantidad posible de pacientes vy
profesionales. Es aqui donde el con-
cepto de la regeneracién natural-
mente guiada adquiere importancia,
va que es de uso inmediato, simple y
facil. Es muy importante y promete-
dor lo que podremos hacer mahana,
pero no hay que olvidar que existen
personas que necesitan una opcion
de tratamiento hoy.

«AUNQUE EL
FUTURO DE LA
ODONTOLOGIA
PROMETE, HAY QUE
SER CAUTELOSOS
PARA EVITAR

QUE PUEDA SER
DESVIRTUADO

POR INTERESES
AJENOS AL MUNDO
ACADEMICO»

te e e s s s e e s s s e e s s e e s s s e s s s s 00 s e e
te e e s s s e e s s s e e s s e e s s s e s s s s 00 s e e

éCoémo ve el futuro de la
odontologia a largo plazo?

No hay duda de que la odontologia
vive su época dorada. Los avances
tecnologicos, la globalidad vy la infor-
macion transversal inmediata obligan
a los profesionales a una constante
actualizacion y perfeccionamiento.
Las nuevas generaciones se estan
formando con una mentalidad muy
diferente, muy tecnoldgica, digital,
competitiva y agresiva, si bien existe
el riesgo de disociar al individuo del
paciente y de convertir la rehabilita-
cion de la patologia bucal en un mero
acto tecnoldgico. Es decir, que por
un lado el futuro de la odontologia
promete pero, por otro, hay que ser
cautelosos con el conocimiento ad-
quirido para evitar que pueda ser
desvirtuado por intereses ajenos al
mundo académico. Aunque éste
también deberd velar por encontrar
un equilibrio permanente entre la in-
novacion tecnolodgica vy el quehacer
cientifico-terapéutico. /



AULA DENTAID

GRAN EXITO DEL 2° SIMPOSIO
EUROPEO DE LA SEPA
PATROCINADO POR PERIO-AID®

Odontélogos interesados en las enfermedades periimplantarias se dieron cita el pasado 22 de noviembre
en el Col-legi Oficial d’Odontoélegs i Estomatolegs de Catalunya (COEC) de Barcelona, en un evento
organizado por la Sociedad Espafnola de Periodoncia y Osteointegracion (SEPA) y patrocinado por Perio-Aid.

El objetivo fue actualizar los conocimientos sobre la prevalencia, el diagndstico y el tratamiento

de la periimplantitis.

. PERIOAID

CLORHEXIDINA + CPC

Se estima que en Espafa se colocan
anualmente 400.000 implantes. Las
enfermedades periimplantarias son
un problema creciente en las clinicas
dentales vy, segun SEPA, entre un
28% y un 56% de las personas con
implantes sufrird periimplantitis.

Para desarrollar estrategias preventi-
vas es necesario entender la epide-
miologia e identificar los factores de
riesgo de las enfermedades periim-
plantarias. El doctor Jan Derks, profe-
sor de la Universidad de Gotemburgo
y especialista en las complicaciones
bioldgicas asociadas a los implantes,
fue el encargado de trasladar este
punto de vista, después de haber pre-
sentado previamente la prevalencia
de estas enfermedades y como reali-
zar un correcto diagnostico.

Por su parte, el doctor Juan Blanco,
profesor titular de Periodoncia de la
Universidad de Santiago de Compos-
tela, expuso la etiologia y naturaleza
de las lesiones periimplantarias para
conocer en profundidad esta condi-
cion. A lo largo del dia, el profesor
también habld sobre las posibilidades
del tratamiento quirurgico de la pe-
riimplantitis, desde la desinfeccion
hasta las terapias reconstructivas.

Finalmente, el doctor Giovanni Serino,
master en Periodoncia por la Univer-
sidad de Gotemburgo vy director del
departamento de Periodoncia en el
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Servicio Publico Dental de Suecia,
citd los factores de riesgo locales vy
sistémicos de la periimplantitis, como
una higiene oral deficiente, historia
previa de periodontitis, pacientes fu-
madores y ausencia de control profe-
sional clinico tras la colocacion de un
implante dental. Posteriormente, hizo
participe al publico de como debe
ser una optima terapia de manteni-
miento en aquellos pacientes a los
que se les ha realizado un tratamien-
to quirdrgico de la periimplantitis, re-
calcando el papel del profesional en
esta fase.

Durante toda la jornada los asistentes
mostraron maximo interés e implica-
cion con cada una de las ponencias,

PERIO-AID

£ i - OPT

realizando varias preguntas al final de
las presentaciones y generando un in-
teresante debate entre expertos.

Perio-Aid® apoya este tipo de iniciati-
vas formativas, respaldando la cien-
cia en periodoncia y proporcionando
la mejor solucién para la terapia de
tratamiento y mantenimiento de las
patologias periodontales y periim-
plantarias. /

Para mas informacion:

www.perioexpertise.com



AULA DENTAID

LA GINGIVITIS ES LA PATOLOGIA BUCAL MAS COMUN
EN EL EMBARAZO, CON UNA PREVALENCIA DEL 60-75%"

MAS DE 2.500 HIGIENISTAS

CONOCEN COMO PUEDE AFECTAR
LA SALUD PERIODONTAL
EN EL EMBARAZO

. La prevencion en salud bucal es muy importante, y toma mayor

- relevancia antes y durante el embarazo si tenemos en cuenta que
- una de cada cuatro mujeres embarazadas puede tener un riesgo

. elevado de parto prematuro debido a problemas periodontales®.

El ultimo programa de formacion de
Aula DENTAID dirigido a higienistas
dentales ha estado centrado en los
principales cambios que se producen
en la fisiologia de la mujer durante el
embarazo, asi como en la repercusion
gue pueden tener en la salud bucal.
Enfermedad periodontal, movilidad
dentaria, aparicion de caries, erosion
dental, Epulis gravidarum (granuloma
del embarazo), xerostomia, sensibi-
lidad dental o halitosis son algunas
de las alteraciones que pueden re-
percutir en la salud bucal de la mujer
embarazada.

Durante esta formacion se han puesto
de manifiesto las posibles complica-
ciones en el embarazo al presentar
enfermedad periodontal. Por esta ra-
zo6n, es muy importante la prevencion
de la gingivitis antes y durante la eta-
pa de la gestacion.

El curso se ha realizado en 17 ciu-
dades espafolas durante el mes de
noviembre, registrando un alto indice
de participacion con mas de 2.500
higienistas dentales. En cada una de
las sesiones se han compartido reco-
mendaciones de higiene y cuidados

bucales especificos en pacientes em-
barazadas,

La boca no es un sistema aislado, asi
lo han destacado los ponentes exper-
tos en la materia en cada una de las
sesiones, haciendo énfasis en la rela-
cion entre la enfermedad periodontal
y las enfermedades sistémicas, tales
como las alteraciones en el embarazo,
las enfermedades cardiovasculares y
respiratorias, la diabetes o la artritis
reumatoide. /

PROXIMOS CURSOS DE AULA DENTAID

Inscribete en el Sistema de alertas de Aula DENTAID y podras estar informado de todos
los cursos que se lleven a cabo en tu ciudad.
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RELACION ENTRE
PERIODONTITIS Y
PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

Distintos estudios epidemiolégicos realizados en las dos ultimas décadas han demostrado
una significativa asociacién entre la periodontitis y la aparicion de distintos acontecimientos
cardiovasculares, como el infarto de miocardio y el ictus.

Las enfermedades cardiovasculares
(ECV), es decir, las que se producen a
nivel cardiaco y/o del tejido arterio-
venoso, son principalmente la enfer-
medad coronaria (de los vasos
sanguineos que irrigan el musculo
cardiaco -miocardio-) y las enferme-
dades cerebrovasculares (de los va-
SOS sanguineos que irrigan el cerebro).

Los fendmenos cardiacos vy los acci-
dentes vasculares cerebrales suelen
ser fendmenos agudos que se deben
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sobre todo a obstrucciones que impi-
den que la sangre fluya hacia el cora-
zon o el cerebro. La causa mas
frecuente es la formacion de depdsi-
tos de grasa en las paredes de los va-
sOos sanguineos, también llamados
placas de ateroma y que pueden pro-
ducir aterosclerosis y trombosis. Exis-
ten unos factores de riesgo, entre los
gue destacan la hipertension arterial,
el tabaquismo, la dislipemia, la diabe-
tes, una dieta inadecuada o la falta de
ejercicio fisico.

EN ESTUDIOS DE
INTERVENCION SE
HA OBSERVADO
UNA MEJORIA

DEL ESTADO
CARDIOVASCULAR
DE LOS PACIENTES
TRAS LA
REALIZACION DE
TRATAMIENTOS
PERIODONTALES
INTENSOS O
MANTENIDOS

S|E Pl|A

SOCIEDAD ESPANOLA
DE PERIODONCIA
Y OSTEOINTEGRACION

La aterosclerosis comienza con una
alteracion del endotelio vascular
(zona interna de los vasos sangui-
neos) v la infiltracion de particulas de
colesterol LDL en su interior. Con el
tiempo se forma una placa de atero-
ma gue sobresale en la luz del vaso
sanguineo, estrechandola progresi-
vamente. Ademas, esta placa de ate-
roma es susceptible de desgarrarse y
producir la liberacion de un trombo
que, al continuar por el trayecto arte-
rial, llega a una zona donde su didme-



tro excede el calibre arterial, y con
ello puede provocar el taponamiento
y en consecuencia la muerte o infarto
del tejido que irrigaba el vaso tapo-
nado. Si el proceso ocurre en una ar-
teria que irrigaba una zona noble del
organismo, como puede ser el cora-
zo6n o el cerebro, produce una lesion
de gran importancia para la vida del
paciente. Tanto en los cambios inicia-
les de la placa de ateroma como en la
rotura intervienen fendmenos infla-
matorios, y ahi radica la importancia
del control de los factores inflamato-
rios periodontales.

La enfermedad coronaria vy las enfer-
medades cerebrovasculares son la
primera y segunda causa de muerte,
respectivamente, de forma global a
nivel mundial. La enfermedad coro-
naria produce 7,25 millones de falle-
cimientos anuales (un 12,8% de todas
las muertes) vy la enfermedad cere-
brovascular es responsable de 6,15
millones de muertes anuales (un
10,8%). Si se analizan las causas de
mortalidad por grupos de edad, las
ECV son la principal causa de muerte
en el grupo de mayores de 60 afios,
tanto en varones como en mujeres.
Se calcula que en 2030 moriran cerca
de 23,6 millones de personas por
ECV, sobre todo por cardiopatias
vy accidentes vasculares cerebrales, vy
se prevé que sigan siendo la principal
causa de muerte. Los factores de
riesgo cardiovascular clasicos no pa-
recen explicar la totalidad del riesgo
cardiovascular, especialmente en po-
blaciones como las del darea medite-
rranea.

ASOCIACION ENTRE LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL
Y LAS ECV

Distintos estudios epidemioldgicos
realizados en las dos Ultimas déca-
das han demostrado una significati-
va asociacion entre la periodontitis vy
la aparicion de distintos aconteci-
mientos cardiovasculares, como el
infarto de miocardio y el ictus. En es-
tudios longitudinales que han eva-
luado episodios cardiovasculares, se
ha observado que hay un exceso de
riesgo estadisticamente significativo
de enfermedad cardiovascular ate-
rosclerodtica en individuos con perio-
dontitis. Dada la alta prevalencia de
periodontitis, incluso con bajo a mo-
derado exceso de riesgo, este hecho

te e s s e e e s s e e s s s e s s s s s e e

HAY UN EXCESO
DE RIESGO
ESTADISTICAMENTE
SIGNIFICATIVO

DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR
ATEROSCLEROTICA
EN INDIVIDUOS CON
PERIODONTITIS

es importante desde una perspectiva
de salud publica.

Los patdgenos bacterianos proce-
dentes del biofilm subgingival y la
respuesta inflamatoria que originan
estarian directamente implicados en
el desarrollo de la lesidon aterosclerd-
tica, lo que conlleva un aumento del
riesgo de fendomenos cardiovascula-
res en el paciente. En estudios reali-
zados con modelos experimentales
se ha observado que el mecanismo
de accion de las infecciones bacteria-
nas sobre el lecho vascular puede ser
multifactorial, lo que puede producir
dafio en el endotelio vascular, activa-
cion de la coagulacion, respuesta in-
mune-inflamatoria y que se combine
con el resto de factores de riesgo. Se
ha encontrado que los marcadores
de exposicion bacteriana sistémica
estan significativamente asociados a
la enfermedad coronaria.

Hay, por tanto, plausibilidad en rela-
cion a que la periodontitis conduce a
la entrada de bacterias en el torrente
sanguineo, las bacterias activan la
respuesta inflamatoria del huésped
por varios mecanismos vy la respuesta
inmune del huésped favorece la for-
macion de ateromas, la maduracion y
la exacerbacion.

A pesar de esto, no existe ningun es-
tudio que establezca de forma esta-
disticamente significativa la relacion
entre el grado de la periodontitis y la
enfermedad cerebrovascular. Esto
puede ser debido a que los pacientes
cardidopatas tienen normalmente
asociadas otras condiciones sistémi-
cas gque pueden distorsionar el resul-
tado. Sin embargo, es conocido que
al hacer un tratamiento periodontal
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se reducen los niveles sistémicos de
los mediadores de la inflamacion.
Para que esto se llegue a producir es
necesario que el tratamiento perio-
dontal sea efectivo (se produzca dis-
minucion del tamafio de la bolsa vy
del sagrado gingival). Asi, tras un tra-
tamiento intensivo, a las 24 horas
hay un empeoramiento de la funcién
endotelial y de los marcadores de la
inflamacion, debido a la diseminacion
que se produce en el momento del
tratamiento, lo que se ve interrumpi-
do a partir del segundo dia y va me-
jorando en el tiempo.

La proteina C reactiva (PCR) es una
proteina plasmaética circulante que
aumenta sus niveles en respuesta a la
inflamacion. La PCR esta considerada
como un marcador de riesgo de en-
fermedad cardiovascular y puede
contribuir a los procesos vasculares
inflamatorios en las arterias corona-
rias humanas. De hecho, los niveles
de PCR séricos estan directamente
relacionados con la gravedad de la
enfermedad periodontal, es decir,
cuanto mas grave sea la enfermedad
periodontal, mas elevados seran los
valores de PCR séricos. Se ha demos-
trado que los niveles séricos de PCR
e interleucina-6 disminuyen de mane-
ra significativa con el tratamiento pe-
riodontal.

En estudios de intervencidn se ha ob-
servado una mejoria del estado car-
diovascular de los pacientes tras la
realizacion de tratamientos perio-
dontales intensos o mantenidos con
tratamientos preventivos en pacien-
tes con periodontitis. Hay moderada
evidencia de que el tratamiento pe-
riodontal reduce la inflamacion sisté-
mica al disminuir los niveles de PCR y
mejora las medidas clinicas y de la
funcion endotelial, con un aumento
del didmetro de la arteria humeral
(arteria del brazo). /

LA PERIODONTITIS
CONDUCE A LA
ENTRADA DE
BACTERIAS EN

EL TORRENTE
SANGUINEO

se s e e e s s es s es s
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A DEBATE

{QUE ACONSEJAS

A LOS PACIENTES PARA
MANTENER LOS DIENTES BLANCOS

DESDE CASA?

: Silvia Torices Revilla,
. higienista dental (Palencia)

: El'blangueamiento dental es un tratamiento muy sencillo
. que realizamos a un gran numero de pacientes en la cli-
. nica dental del doctor Durdntez de la Plaza (Palencia).

Una sonrisa bonita es una importante carta de presenta-
. cion, por eso el blangueamiento es un tratamiento muy
. demandado. Unos dientes blancos proporcionan un as-
pecto limpio, sano vy juvenil. El color del diente lo deter-
. mina la dentina, la transparencia del esmalte y su
. capacidad de refraccion de la luz, pero tomar sustancias
con alto contenido cromogeno (café, té, vinos tintos,
. colas, etc.), asi como el tabaco, va oscureciendo los

. dientes.
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Mantenerlos blancos tras un blangueamiento es facil. Para
ello, recomendamos el uso de la pasta VITIS® blanquea-
dora, ya que por su composicion tiene distintas acciones:
antimanchas, antisarro, abrillantadora, anticaries, repara-
dora y blanqueadora, ademéas de prevenir la sensibilidad
dental. También aconsejamos su uso tras realizar una lim-
pieza bucal, porque después de eliminar las manchas la
pasta evita su reaparicion. Usar esta pasta junto con un
cepillo VITIS® suave o sensible tres veces al dia (tres mi-
nutos cada cepillado) vy la cinta o seda VITIS® ayuda a
conservar los dientes blancos y sanos. Si a esto le suma-
mos un recordatorio anual con los productos blanguean-
tes, tendremos una bonita sonrisa durante mucho tiempo.



Maria del Mar Mangas Piedra y
Maria Sol Di Nanno Trivisonno,
higienistas dentales (Baleares)

En nuestra clinica nos basamos princi-
palmente en una buena técnica de hi-
giene dental en casa, que se completa
con las limpiezas periddicas en nuestro
centro (ultrasonido y bicarbonato).

En caso de personas fumadoras y de
pacientes con habitos alimentarios
propensos a las manchas (por accion
del café, el té, el vino tinto, etc.), todo
ello debe ir acompanado del uso de la
pasta dentifrica VITIS® blangueadora
durante tres semanas, la cual debera
alternarse con una pasta anticaries
VITIS® de uso diario.

Si los pacientes presentan manchas
mas persistentes o estan causadas por
tetraciclinas, etc., aconsejamos los tra-
tamientos blanqueadores en casa,
después de explicarles siempre los po-
sibles efectos secundarios de dicho
tratamiento.
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Lola Gémez Pérez,
higienista dental (Villablanca, Huelva)

Desde que abri la Policlinica Blanca siempre he confiado de forma exclu-
siva en los productos de DENTAID, por sus resultados en nuestros
pacientes. Por este motivo, una o dos semanas antes de realizar un blan-
gueamiento dental, les recomiendo que utilicen tanto la pasta dentifrica
como el colutorio Desensin® repair.

El motivo es muy simple, ya que los blanqueadores dentales limpian la
suciedad depositada en las fisuras del esmalte y de los tubulos dentina-
rios. Ambos productos evitan la sensibilidad dental al crear una capa
protectora resistente al lavado basada en nanoparticulas de hidroxiapa-
tita. Estas inhiben la transmisién de estimulos externos responsables de
la sensacion de dolor en las terminaciones nerviosas, causada por el des-
gaste del esmalte vy la exposicion de los tubulos dentinarios por la retrac-
cion de las encias.

Asimismo, tras el blangueamiento en la clinica o bien domiciliario, aconse-
jo a los pacientes el uso de una pasta dentifrica blanqueadora y su coluto-
rio, pues rellenan las superficies irregulares v las fisuras del esmalte dental,
favoreciendo que éste obtenga una superficie mas lisa y brillante, que
ademéas conserva mucho mas tiempo el blanco natural de los dientes.
Siempre que no haya ningun problema afadido, lo ideal es que ambos
productos se utilicen ya de por vida para garantizar una mayor eficacia. A
Su accion blangueadora vy abrillantadora hay que sumar gue son antica-
ries, antimanchas y antisarro, sin olvidar que evitan la sensibilidad dental
al ser las nanoparticulas de hidroxipatita uno de sus componentes.

Dr. Antonio Aguilar-Salvatierra,
odontoélogo (Granada)

Tanto para pacientes que ya hayan recibido un tratamiento blanquea-
dor en clinica y quieran mantener los resultados como para aquellos
que deseen blanguear sus dientes desde casa, yo recomiendo utilizar
una pasta blanqueante de baja abrasividad, como es la pasta dentifrica
VITIS® blanqueadora.

Ademas, aconsejo seguir una dieta baja en sustancias con capacidad
de tincion de la superficie dental, como el tabaco, el café o el vino, en-
tre otras.

Tras este tratamiento minimamente invasivo con la pasta VITIS® blan-
queadora, deberian observarse los resultados vy, segun cada caso,
adoptar posibles medidas individualizadas. En algunas ocasiones, para
que el tratamiento sea efectivo, es necesario solucionar antes los posi-
bles problemas periodontales del paciente.

Dr. Sufian El Mahi Amar,
odontodlogo (Melilla)

Después de que un paciente se haga un blangueamiento dental en clini-
ca -y también para cualquier persona gue desee mantener blancos sus
dientes-, desde nv nuestra clinica dental recomendamos el uso diario de
la pasta VITIS® blanqueadora junto con el colutorio VITIS® blanqueador.

Normalmente explicamos al paciente las propiedades de esta pasta
dentifrica: blanquea eficazmente los dientes, previene la sensibilidad
dental, ofrece proteccion ante la caries, no es abrasivo y, ademas, con-
tiene fluor. /
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LA VOZ DE SECIB

ALVEOLITIS SECA DESPUES

DE LA EXTRACCION DENTAL: ,
COMO PREVENIR ESTA COMPLICACION
POSTOPERATORIA

INTRODUCCION

Una de las complicaciones post-
operatorias mas frecuentes tras la
extraccion dental es la alveolitis seca
(AS), conocida también como os-
teitis alveolar o localizada, alveolitis
seca dolorosa o alveolitis fibrinolitica.

Se ha reportado una incidencia glo-
bal que varia desde el 0,5% al 5%,
aunque algunos autores observaron
cifras mas importantes, sobre todo
cuando se realizaban extracciones
de terceros molares mandibulares®.

El diagndstico de esta entidad se
basa sobre todo en la sintomatologia
descrita por el paciente y en el as-
pecto clinico que presenta el alveolo
postextraccion. Blum® define la AS
como un dolor postoperatorio en el
interior y alrededor del lugar de ex-
traccion, que aumenta su gravedad
entre el primer vy tercer dia después
de la exodoncia y que se acompaia
de una pérdida total o parcial en la
integridad del coagulo del alveolo.
Otros signos clinicos que se pueden
observar en estos pacientes son la
presencia de linfadenopatia regional,
fiebre e inflamacion de la encia cir-
cundante.

Esta complicacion postoperatoria
tiene un pico de incidencia entre
los 40 y 45 anos de edad y es mas
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frecuente en la mandibula que en el
maxilar superior®,

Actualmente, la etiologia de la AS
sigue siendo una incognita. La teo-
ria mas aceptada defiende que este
cuadro estd asociado a una altera-
cion en el proceso de curacion del
alveolo postextraccion, mas concre-
tamente en la fase de la formacion
del codgulo sanguineo. Se han identi-
ficado numerosos factores de riesgo,
entre los cuales destacan el taba-
co, la experiencia del profesional, el
trauma quirdrgico, una higiene oral
deficiente, la presencia de infeccio-
nes preoperatorias o la adicion de un
vasoconstrictor a los anestésicos lo-
cales, entre otros®%. Otras variables
qgue parecen aumentar la incidencia
de esta complicacion son el género
(la incidencia en mujeres puede ser
cinco veces mayor que en los hom-
bres) y el uso de anticonceptivos
orales, aungue este Ultimo punto es
motivo de controversia en la literatu-
ra®4® (figura 1).

El tratamiento de la AS es paliativo
vy busca el control del dolor basan-
dose, por un lado, en la prescripcion
de antiinflamatorios y analgésicos, vy
por otro, en la colocacion de apdsitos
locales. La utilizacion de antibiodticos
sistémicos puede estar indicada para
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Figura 1. Extraccion dental.

Figura 2. Irrigacion postextraccion
del alveolo con clorhexidina.

Figura 3. Aspecto de un alveolo
postextraccion tras la aplicacién
de gel de clorhexidina.



evitar la posible sobreinfeccion del
alveolo, aungue no son necesarios de
por si para la resolucion de la compli-
cacion®?,

PREVENCION DE LA
ALVEOLITIS SECA TRAS

LA EXTRACCION DENTAL
Debido a la elevada morbilidad que
presenta la AS, su prevencion sigue
siendo de primordial importancia, por
lo que existen numerosos estudios
que prueban la eficacia de los antibio-
ticos topicos y sistémicos, asi como el
uso de agentes antifibrinoliticos y an-
tisépticos. Mientras que la aplicacion
tépica de antibidticos como la tetra-
ciclinay la clindamicina puede ser una
medida preventiva adecuada por su
baja tasa de efectos adversos®?, la
prescripcion de antibidticos sistémi-
COS parece tener mas inconvenientes,
pues conllevan un mayor coste bio-
|6gico y econdmico para el paciente.

La clorhexidina previene

la alveolitis seca

En este sentido, la clorhexidina pare-
ce ser una de las herramientas mas
efectivas, como lo demuestra un me-
taanalisis publicado en el afio 2005
por Caso y colaboradoresd® (figura 2).

Otros trabajos han observado que
una Unica aplicacion intraalveolar
de gel de clorhexidina al 0,2% tras
la extraccion de terceros molares
mandibulares disminuye significati-
vamente el riesgo de desarrollo de AS
respecto al grupo placebo (figura
3). En lo que respecta a la utilizacion
de concentraciones mas elevadas
de clorhexidina (por ejemplo, gel de
clorhexidina al 1%), se ha visto que
no parece aportar un beneficio claro,
e incluso podria incrementar la inci-
dencia de efectos adversos. Por lo
tanto, se podria concluir que no hay
justificacion para emplear concentra-
ciones elevadas de este antiséptico
con el objetivo de prevenir la AS,

Segun algunos autores™  la pre-
sentacion en gel ofrece ventajas
en comparacion con el colutorio en
la prevencion de la AS. De hecho,
en estos trabajos se ha observado
una incidencia mayor de esta com-
plicacion cuando se prescribia un
colutorio de clorhexidina al 0,12%
durante los siete dias posteriores a
la extraccion respecto a la aplicacion

de gel al 0,2%. Asi, la aplicacion de
clorhexidina en gel podria tener un
efecto superior respecto al colutorio
en la prevencion de la AST4,

Posologia y duracién del
tratamiento

No se han observado diferencias en la
incidencia de AS cuando se pautaba el
colutorio de clorhexidina en la semana
previa y en la posterior a la extraccion
en comparacion con una pauta exclu-
sivamente postoperatoria’®. Por otro
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lado, se ha visto que extender el trata-
miento con antiséptico mas alla de los
siete dias postoperatorios no anhade
beneficios adicionales en la preven-
cion de la AS@,

De esta forma, se puede concluir que
la clorhexidina, debido a su disponi-
bilidad, su bajo coste, sus pocos o
nulos efectos adversos, su sustanti-
vidad y su comprobada capacidad
bactericida es un antiséptico eficaz
en la prevencion de la AS. /
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ESTUDIO

DENTAID

RESEARCH CENTER,
UN REFERENTE EN

de referencia en salud bucal.
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Un equipo de profesionales altamen-
te cualificados, unas avanzadas ins-
talaciones y una tecnologia de ultima
generacion son las tres claves que
permiten al centro perfeccionar cons-
tantemente sus tratamientos y de-
sarrollar nuevas soluciones asi como
contribuir al avance cientifico a través
de la publicacion de estudios, la parti-
cipacion en congresos vy la colabora-
cion con universidades y sociedades
cientificas.

EL ADN DE DENTAID

DENTAID Research Center cuenta
con tres areas de |+D+i. El Laborato-
rio de Microbiologia Oral desarrolla
técnicas de analisis y de control mi-
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+D+1 EN SALUD BUCAL

Prevenir los problemas de salud bucodental de las personas y
ofrecerles soluciones pioneras que mejoren su calidad de vida es la
razén de ser de DENTAID Research Center, centro de investigacion

RESEARCH
CENTER

crobioldgico que permiten garanti-
zar los resultados de los productos
DENTAID. En paralelo, un equipo de
investigadores estudia el comporta-
miento de los biofilms orales, formas
de crecimiento, comunicacion y vi-
rulencia de patdgenos orales fuerte-
mente asociados a las enfermedades
infecciosas orales.

El Laboratorio de Desarrollo de
Formas Galénicas esta especializado
en el desarrollo de nuevos produc-
tos y nuevos principios activos, la
elaboracion de estudios de estabili-
dad y compatibilidad de los diferen-
tes componentes y la realizacion de
fabricaciones piloto.

Por ultimo, el Area de Desarrollo de
Fisicos disefa y desarrolla las gamas
de cepillos dentales, cepillos inter-
proximales, sedas vy cintas basdndose
en el know how de los profesionales
y utilizando la mas alta y avanzada
tecnologia, con el objetivo de ofrecer
la mejor calidad, ergonomia vy efica-
cia del producto.

Los profesionales que integran esta
adrea de conocimiento trabajan dia a
dia con el fin de buscar nuevas so-
luciones para una salud bucal de
calidad que cubra las necesidades a
nivel global.

LA TECNOLOGIA

Otro de los puntos fuertes del centro
son los avances tecnoldgicos con los
gue cuenta: la boca artificial. Se trata
de un modelo de formacion de bio-
film in vitro con bacterias orales, que
permite simular las condiciones de
vida de los microorganismos orales
y estudiar su comportamiento. Una
herramienta revolucionaria tanto en
el campo de la investigacion basica
como en el del control de calidad.

La microscopia 6ptica confocal fa-
cilita, por su lado, el estudio de los
biofilms orales, tanto en desarrollo
como una vez crecidos, permitiendo
analizar la arquitectura tridimensio-
nal de las biopeliculas microbianas,
asi como valorar la efectividad de
colutorios sobre estas estructuras
bacterianas.

Ademads, mediante marcajes especi-
ficos, este microscopio permite es-
tudiar la composicion de la matriz
extracelular secretada por los pato-
genos orales, principal barrera fisica
con la que se encuentran los antisép-
ticos y los antimicrobianos.

RESULTADOS A LA VISTA
Graciasaestasherramientasde Ultima
generacion, el centro ha sido capaz
de desarrollar grandes avances, como
la tecnologia DENTAID technology
nanorepair®, basada en las nano-
particulas de hidroxiapatita (nHp),
elemento natural del diente. Esta
revolucionaria tecnologia ofrece di-
ferentes soluciones: reparacion del
esmalte dental, accion desensibilizan-
te (sellado de los tubulos dentinarios),
blangueamiento y abrillantamiento vy
accion anticaries. /



DENTAID 2.0

CELEBRAMOS CINCO ANOS DE
LA REVISTA DENTAID EXPERTISE
CON UNA NUEVA IMAGEN

: La revista DENTAID Expertise cumple cinco afios de informacién sobre salud bucal al alcance de todos
. ¥ lo celebra con un redisefo de su versién on-line que facilita la consulta. Los objetivos primordiales:
: un look mas atractivo, adaptado a las nuevas tendencias, con una navegacién mas facil e intuitiva.

111 WWW.DENTAIDEXPERTISE.COM
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Orientada a profesionales de la odon-
tologia -dentistas e higienistas
dentales-, esta revista ofrece un am-
plio abanico de noticias que recogen
las Ultimas novedades del mundo de
la salud bucal. El redisefo de la mis-
ma permite orientarse mejor vy
localizar con mayor facilidad la infor-
macion deseada a través de sus
diferentes secciones, tales como «In-
vestigacion», «Aula DENTAID», «El
Invitado», «A Debate», «Colaborado-
res», «Estudios», «Actualidad» vy
«Soluciones DENTAID».

111 EFICAZ HERRAMIENTA DE CONSULTA

Esta opcion no solo permite sacar el maximo partido a
los monitores panoramicos, sino que resulta muy co-
moda vy actual. Ademas, con solo desplazar el raton
hacia la derecha se puede acceder a la hemeroteca,
donde apareceran las ediciones anteriores de la revis-
ta, que pueden verse de un simple vistazo. Un solo clic

sobre el lomo de cada ejemplar bastara para acceder a
sus contenidos o bien para descargarselo entero en
version PDF. La distribucion inteligente de las seccio-
nes, los botones y las imagenes favorecen una
navegacion intuitiva que resulta comoda v satisfacto-
ria para el usuario.
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1] DESTACADAS FIRMAS
DEL AMBITO DE LA SALUD BUCAL

Es el caso, por ejemplo, de personalidades como
el especialista en estomatologia, el doctor Mariano
Sanz, o el profesor y doctor Niklaus P. Lang, entre
muchos otros. /

Para hacerlas todavia mas interesantes, estas re-
vistas cuentan con importantes colaboradores,
gue pueden ser indistintamente sociedades cienti-
ficas o bien invitados expertos en la materia.
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ACTUALIDAD

CEPILLADO E IRRIGACION BUCAL,
UN DUO IMPRESCINDIBLE
EN PACIENTES CON ORTODONCIA

Cada vez mas nifios y adultos recurren a la ortodoncia para mejorar su salud bucal

vy la estética de su sonrisa. Con el fin de garantizar los buenos resultados de la ortodoncia
es imprescindible realizar y mantener unos buenos habitos de higiene bucal, debido al
acumulo de biofilm oral (placa bacteriana) no sélo en la superficie dental, sino también
en las dreas interproximales de dificil acceso.

FILAMENTOS EN
FORMA DE V

Junto con el cepillo dental VITIS® orthodontic se
recomienda el uso de la pasta dentifrica y el colutorio
VITIS® orthodontic, especialmente formulados para preve-
nir las posibles complicaciones durante la ortodoncia, ade-
mas de reducir el acumulo del biofilm oral y disminuir la
inflamacion gingival®. El resto de la gama VITIS® orthodontic
estd compuesta por cera protectora para ortodoncia, que
ofrece proteccion frente al roce de los aparatos de orto-

Cepillo VITIS® orthodontic. doncia®, y comprimidos limpiadores efervescentes, para la
Disponible también limpieza de aparatos de ortodoncia removibles de manera
en formato access segura vy eficaz.

(cabezal pequeiio).

R a

El cepillo es el elemento de limpieza dental méas extendido,
sin embargo su capacidad de limpieza sobre la superficie
dental se ve limitada con la presencia de brackets. El relie-
ve de la ortodoncia fija hace que los filamentos del cepillo \
no consigan llegar a la totalidad de la superficie del dien- 1
te, pudiendo quedar restos de alimentos y biofilm oral sin
eliminar.

Para facilitar la especial atencion que se debe prestar a la
higiene bucodental de los pacientes con ortodoncia, los
cepillos VITIS® orthodontic presentan un disefio especial

e SRl e U D e S ESPECIALISTAS EN ORTODONCIA
diente mas eficazmente. De esta forma se eliminan de ma- UYEN: V!TIS ORTHODONTIC
ES LA GAMA MAS ADECUADA PARA LAS

nera mas precisa el biofilm oral vy los restos de alimen-
tos que tienden a acumularse alrededor del bracket y que NECESIDADES DE LOS PORTADORES

pueden dar lugar a complicaciones varias, tales como gin- DE ORTODONCIA®,
givitis, desmineralizacion y/o caries dental, halitosis, etc.
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ACTUALIDAD

Para mantener una correcta higiene bucal en aquellos lugares
donde el cepillado dental no llega (por ejemplo, debido al alam-
bre que hay entre bracket y bracket), se recomienda usar ele-
mentos de limpieza interproximal como las sedas o cintas
VITIS®, los cepillos interproximales Interprox® o los irrigadores
bucales Waterpik®.

Estos ultimos ofrecen una eficacia superior en el menor tiem-
po posible, ya que la comodidad de uso de los irrigadores
Waterpik® permite mantener una higiene bucal completa
gracias a su potente chorro de agua pulsatil, que produce la
desestructuracion del biofilm oral adherido a la superficie den-
tal. Ademas de poder acceder a todos los rincones de la su-
perficie dental, incluso en pacientes con ortodoncia, se accede
facilmente a las zonas subgingivales, ofreciendo asi una limpie-
za completa incluso por debajo del borde de las encias. /

NUEVO -

waterpik
@A " ume WP-700

Cepillo eléctrico
Nano-Sonic
L

Irrigador bucal

EL USO DE LOS IRRIGADORES
BUCALES WATERPIK® ESTA
ESPECIALMENTE INDICADO EN
PACIENTES CON ORTODONCIA.
SE HAN REALIZADO ESTUDIOS
QUE DEMUESTRAN UNA
REDUCCION DEL BIOFILM

ORAL HASTA CINCO VECES
SUPERIOR COMPLEMENTANDO
EL CEPILLADO DENTAL CON LA
IRRIGACION BUCAL WATERPIK®
EN COMPARACION SOLAMENTE
CON EL CEPILLADO DENTAL®,

Eliminacién de la placa bacteriana
en pacientes con ortodoncia

60 5X

MAS EFICAZ
40
38.9%
20
o 6.7%

Cepillado &
|

Cepillado VS Irrigacién

Waterpik

Eficacia de la irrigacién Waterpik® como
complemento al cepillado dental en
portadores de ortodoncia.
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LA INVESTIGACION DE DENTAID,
EN LOS PRINCIPALES CONGRESOS

DENTAID participa anualmente en diversos congresos y encuentros cientificos relacionados
con la odontologia donde comparte sus ultimos avances e investigaciones.

DENTAID trabaja constantemente con multiples lineas de
investigacion abiertas que permitan encontrar nuevas e
innovadoras soluciones bucales para dar respuesta a las
necesidades de las personas.

Los principales congresos y eventos cientificos nacionales
e internacionales son un interesante punto de encuentro
con la comunidad cientifica y una oportunidad Unica para
compartir y discutir conceptos cientificos de actual rele-

vancia o conocer los Ultimos lanzamientos para tratar las
diferentes condiciones bucales. Los estudios cientificos de
la compania han logrado convertirse en importantes apor-
taciones para la comunidad de investigadores.

En el ultimo trimestre de 2014, DENTAID ha estado pre-
sente en los principales congresos especializados en sa-
lud bucal, asi como en jornadas internacionales de
renombre. /

VI All-Russian conference «Modern
aspects of oral diseases prevention»,
Moscu (Rusia)

La prevencion de enfermedades buco-
dentales fue el eje central de la VI All-
Russian conference. Odontdlogos pro-
cedentes de diferentes ciudades de
Europa se dieron cita en este encuentro
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en el que pusieron en comun las Ultimas
tendencias y avances en la materia.

DENTAID impartio una de las ponencias
que conformaron el programa centrada
en el biofilm oral, las enfermedades
periodontales y la eficacia de antisépti-
cos en su tratamiento.

442 Congreso Anual de SEPES, Malaga

El uso de antisépticos basados en la evi-
dencia cientifica para el control de las
enfermedades periodontales fue uno de
los temas que conformaron el programa
cientifico de ponencias dirigido a higie-
nistas dentales, en el marco del 44° Con-
greso Anual de la Sociedad Espanola de
Protesis Estomatolodgica y Estética.

Durante la ponencia se destacaron las
implicaciones que puede tener el acu-
mulo de biofilm bucal en la salud en ge-
neral y la importancia del uso de
antisépticos, a base de clorhexidina y
CPC, para el tratamiento de la enferme-
dad periodontal.

Seminario sobre biofilms bucales,
Limasol (Chipre)

Las consecuencias clinicas de los
biofilms bucales, su prevencion vy el tra-
tamiento de las enfermedades perio-
dontales con antisépticos fue la temati-
ca que centralizo el seminario celebrado
en Limasol (Chipre), organizado por la
compania. La doctora Vanessa Blanc,
responsable del area de Microbiologia
Oral de DENTAID, y el doctor Xavier
Calvo, Medical Advisor de DENTAID,
fueron los encargados de ofrecer esta
sesion dirigida a los odontdlogos vy far-
maceéuticos que asistieron a la cita.

XXVI Congreso Nacional de HIDES,
Pamplona

DENTAID participd un afo mas en el
XXVI Congreso Nacional de HIDES. El
congreso reunio a higienistas dentales de
diferentes puntos de Espafia que pudie-
ron poner en valor la necesidad de ad-
quirir conocimientos y seguir avanzando
en profesionalidad para ganar en aten-
cion al paciente. La relacion entre la en-
fermedad periodontal y el embarazo fue
uno de los temas tratados por DENTAID
durante el congreso.

. Xll Congreso Nacional de SECIB,
. Salamanca

. DENTAID, patrocinador de la Sociedad
Espanola de Cirugia Bucal (SECIB), es-
- tuvo presente en su congreso anual. Las
. diferentes ponencias que conformaron
: el programa del
© para exponer los ultimos avances en ci-
: rugia bucal en Espana.

encuentro sirvieron

. | Congresso Nazionale IDEA, Bologna
. Las interacciones biofilm oral-hospeda-
. dor y sus repercusiones clinicas en el
. embarazo fueron discutidas en la pre-
sentacion
- las diversas ponencias cientificas del
- | Congresso Nazionale IDEA, celebrado
. en Bologna (Italia). Los higienistas asis-
¢ tentes a la conferencia mostraron un
¢ gran interés por la investigacion en mi-
. crobiologia oral que se lleva a cabo dia a
¢ diaen DENTAID.

realizada en el marco de



ACTUALIDAD

DENTAID PATROCINA EL
'PLAN DE FORMACION CONTINUADA

DE SEPA 2015

En su apuesta por estar al lado de los profesionales de la salud
bucal y bajo el claro objetivo de mejorar la formacion dirigida a
odontdélogos e higienistas dentales, DENTAID apoya un afio mas
el programa de formacion continuada impulsado por la Sociedad
Espanola de Periodoncia y Osteointegracion (SEPA).

El plan formativo incluye un amplio DENTAID se esfuerza constante-

abanico de cursos y encuentros teo- mente para seguir ofreciendo una
rico-practicos en diferentes ciudades formacion de calidad que permita cu-
de Espana, donde profesionales ex- brir las necesidades de las personas
pertos en cada materia exponen los gue trabajan en este campo, apoyando
Ultimos avances y ofrecen una actua- iniciativas como éstas e impulsando
lizacion que les permite mejorar la cursos desde el drea formativa de la
practica diaria. compafiia, Aula DENTAID. /

Para mas informacion:
http://www.dentaid.com/es/pro/aula-dentaid
www.sepa.es

Formacion SEPA

Formacion continuada
para dentistas e higienistas

Continuada

PREVENCION Y TRATAMIENTO EN CLINICA DE LAS
ENFERMEDADES PERIIMPLANTARIAS

Los instrumentos ImplaMate™ de Nordent respetan la superficie &
de los implantes gracias a sus puntas activas de titanio sélido. mm
< —m n e ULTRA STROMNG - ¥ 1 L

Cureta Universal ImplaMate Barnhart 5-6
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CUANDO SE UNEN

LA CIENCIA

Y EL SABER PROFESIONAL
SE MEJORA

LA SALUD BUCAL

Cubrir todas las caras de la salud bucal es un compromiso que implica
contar siempre con la colaboracion de los profesionales. Esta es la
Unica forma de mejorar y acercar la salud bucal a toda la sociedad.

B  PERIOAID interprox.  Desensin ‘ @ Q -
MEMED xeros-- [y  waterpik

- |

1001446

Expertos en Salud Bucal
www.dentaid.com



