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. El control del biofilm

EDITORIAL

v la salud bucodental

El control del biofilm bucal es
crucial para prevenir y tratar un
amplio abanico de problemas re-
lacionados no sdélo con la salud
bucodental (como la gingivitis, la
periodontitis, la halitosis, la mu-
cositis o la periimplantitis), sino
también con la salud general,
(riesgos cardiovasculares vy par-
tos pretérmino).

Conscientes de su importancia,
mas de 1.000 higienistas denta-
les participaron el pasado 15 de
marzo en el Il Simposio SEPA-
DENTAID, cuyas conclusiones
principales presentamos en la
seccion «Aula DENTAID». La ca-
lidad de las ponencias que se re-
cogen pone de manifiesto el va-
lor de la investigacion para seguir

avanzando en la mejor atencion a
los pacientes.

Un reto en el que los profesiona-
les cuentan, cada vez mas, con
las mejores herramientas. Es el
caso de la clorhexidina, que ha
demostrado ser una gran aliada
en el control quimico de los bio-
films y cuyas multiples aplicacio-
nes analizamos en la seccion «In-
vestigacion al dia».

Sus propiedades beneficiosas es-
tan presentes en la formulacion
de Perio-Aid® y Halita® dos pro-
ductos destinados al tratamiento
de las dolencias periodontales vy
la halitosis, respectivamente, que
presentamos en la seccion «Solu-
ciones DENTAID».
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Por otra parte, en «Al habla con»
conversamos con el Profesor
Doctor Marc Quirynen, investiga-
dor en microbiologia oral, halito-
sis, terapia periodontal y cirugia
de implantes, quien nos explica
los uUltimos avances en el trata-
miento periodontal, y en la sec-
cion «A Debate» ofrecemos las
recomendaciones de un grupo
de profesionales para el cuidado
y el mantenimiento éptimo de
las protesis dentales.

Por ultimo, en «DENTAID 2.0»
conoceréis nuestro perfil de Ins-
tagram, en el que rendimos ho-
menaje a la belleza de nuestro
trabajo diario: la salud bucal.

Equipo de redaccion DENTAID



INVESTIGACION AL DIA

La clorhexidina:

una gran aliada para la consulta dental
Dr. Xavier Calvo, Medical Advisor de DENTAID

...................................................................................

INTRODUCCION

La clorhexidina ha sido desde su des-
cubrimiento en los afos cincuenta, vy
especialmente desde su comerciali-
zacion en los afos ochenta, el princi-
pal antiséptico para el control quimi-
co del biofilm oral. Asi, se considera
como el agente gol/d standard por su
accion antiplaca y antigingivitis su-
perior a la del resto de antisépticos
que existen.

Por su naturaleza catidonica vy alta-
mente reactiva, tiene un efecto bac-
tericida en altas concentraciones vy
bacteriostatico en bajas, y ademas
posee una alta sustantividad, lo que
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le permite seguir actuando sobre el
medio en el que se aplica varias ho-
ras después de su administracion.

Generalmente, la clorhexidina se en-
cuentra en su forma soluble a base de
sal de digluconato en colutorios, ge-
les, sprays y barnices, principalmente.

Se debe tener en cuenta que hay es-
tudios clinicos que demuestran que,
aparte del principal principio activo,
la composicion completa de una for-
mulacion influye de manera relevan-
te en su efectividad®. Es de suma
importancia estudiar los diferentes

: La clorhexidina se

: considera el agente
: gold standard por

. su accidn antiplaca
y antigingivitis

: superior a la del

: resto de

. antisépticos.



componentes de la formula para evi-
tar posibles interacciones®.

Los principales usos que damos a la
clorhexidina en el ambito odontolo-
gico son: como coadyuvante en el
tratamiento de las enfermedades pe-
riodontales y periimplantarias; para la
irrigacion y la desinfeccion de los ca-
nales radiculares en procedimientos
endodonticos, vy para el control qui-
mico del biofilm en periodos postqui-
rurgicos donde no es posible realizar
la higiene bucal mecanica de forma
adecuada vy, por lo tanto, las heridas
pueden tardar mas en cicatrizar o in-
cluso sobreinfectarse.

Asimismo, la clorhexidina puede ayu-
dar en muchas otras situaciones en el
dia a dia que a veces se desconocen
Yy que vamos a tratar a continuacion.

USOS ALTERNATIVOS DE
FORMULACIONES A BASE

DE CLORHEXIDINA

En primer lugar, se ha demostrado
gue un enjuague de clorhexidina an-
tes de cualquier procedimiento den-
tal puede reducir en gran medida las
probabilidades de infeccién cruzada
en la clinica, causada por la presencia
de bacterias en el ambiente y por la
diseminacion que se produce con los
aerosoles®™®. Esto es especialmente
relevante cuando se usan aparatos
de ultrasonidos y cualquier tipo de
instrumental rotatorio que produzca
los mencionados aerosoles. ldeal-
mente se deberia acompanar de sis-
temas de aspiracion de elevada po-
tencia para aumentar la efectividad.

Otro punto importante son las
bacteriemias que pueden producirse
tras ciertos procedimientos dentales.
Asi, se ha visto que éstas pueden re-
ducirse notablemente con el uso de
enjuagues de clorhexidina de forma
previa® e incluso se ha propuesto su
uso como prevencion de la endocar-
ditis. Para este aspecto es muy im-
portante la interconsulta con el mé-
dico responsable del paciente, con

el fin de que considere la necesidad
de suministrar un antibidtico previo
a la intervencion. De todas formas,
debido a la gran cantidad de hiper-
sensibilidades y efectos adversos
gue tienen muchos antibiodticos, las
formulaciones a base de clorhexidina
pueden ser una opcion terapéutica
en algunos casos.

Del mismo modo, en una revision
sistematica muy exhaustiva se con-
firmo que el uso de la clorhexidi-
na de forma pre y postoperatoria
en extracciones quirurgicas, sobre
todo de terceros molares, disminuia
de forma importante las complica-
ciones postoperatorias, incluida la
osteitis alveolar o alveolitis seca®.
Este hecho tendria una importancia
enorme, ya que se trata de una com-
plicacion bastante frecuente, que se
acompana de mucho dolor y que
sigue siendo uno de los motivos de
urgencia postextraccion mas comu-
nes. Podria incluso ayudar a mejorar
la percepcion del paciente respecto
al profesional, al facilitar de forma
sustancial el postoperatorio.

También, el uso preoperatorio de la
clorhexidina en cirugia de implantes
disminuye de forma importante la
aparicion de complicaciones infec-
ciosas y de fracaso de implantes®.
Incluso se puede reducir la conta-
minacion del hueso que se recoge
durante la cirugia para su posterior
aplicacion como autoinjerto. Los tra-
tamientos con implantes son cada
vez mas comunes en las consultas
y un buen manejo del biofilm de
forma pre y postoperatoria se hace
indispensable para asegurar el éxito
a largo plazo de este tipo de trata-
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mientos. Del mismo modo, resulta
muy util el uso de clorhexidina para
la desinfeccion y el transporte de los
distintos aditamentos protésicos que
se van a instalar en boca.

Asimismo, se ha demostrado la po-
tente capacidad antifungica de la
clorhexidina en pacientes immu-
nocomprometidos o médicamente
comprometidos, en los que el cre-
cimiento de especies oportunistas
como los hongos es mas probable™.
Del mismo modo, en pacientes ex-
puestos a radioterapia, y que pueden
sufrir de mucositis, la clorhexidina se
muestra efectiva para la reduccion
de especies periodontopatdgenas vy
también de Candidas®. Ademaés, en
pacientes institucionalizados en los
gue la higiene bucal mecéanica puede
ser deficiente y dificil de realizar, la
clorhexidina puede ser de gran ayu-
da para el control de enfermedades
periodontales y de la caries.

Otro grupo de pacientes que puede
beneficiarse enormemente es el de
los portadores de ortodoncia, en los
que la aparatologia puede hacer més
dificil la higiene bucal mecénica. Asi,
se ha visto en varios estudios que el
uso de colutorios a base de clorhexi-
dina puede mejorar los parametros
periodontales y de caries en los pa-
cientes que los usan®. Esto es es-
pecialmente importante en aquellos
pacientes con dificultades para con-
trolar el biofilm con los métodos me-
canicos habituales y en aquellos con
un elevado riesgo de caries.

También se ha visto que la clorhexidina
podria tener cierto efecto beneficioso
sobre las ulceras bucales recurrentes.

Un enjuague con una formulacion a base de
clorhexidina antes de cualquier procedimiento
dental puede reducir en gran medida las
probabilidades de infeccion cruzada en la clinica.
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En este sentido, el efecto consistiria
en disminuir su gravedad, aliviar el
dolor y acelerar la curaciéon de las ul-
ceras gue aparecen en la boca.

Por ultimo, y dentro del campo de la
odontologia adhesiva, un metaana-
lisis reciente promulga el uso de la
clorhexidina después del grabado
con acido ortofosforico y antes de
la aplicacion del sistema adhesivo de
varios componentes, para disminuir
la degradacion de la capa hibrida que
se forma entre la superficie dental y el
adhesivo dentinario®. La explicacion
seria que la clorhexidina inactivaria
algunas de las metaloproteinasas de
la matriz responsables de dicha de-
gradacion, lo gque disminuiria la fuer-
za de adhesion de la restauracion. De
todas formas, se necesitan mas estu-
dios para determinar de forma mas
exacta el tipo y modo de aplicacion
de la clorhexidina para aumentar el
éxito de las restauraciones adhesivas
a largo plazo.

Referencias

(1) Herrera D, Roldan S, Santacruz |,
O’Connor A, Sanz M. Actividad
antimicrobiana en saliva de cuatro
colutorios con clorhexidina.
Periodoncia 2001; 11 (3): 193-202.

(2) Jenkins S, Addy M, Newcombe
RG. Comparison of two commercially
available chlorhexidine mouthrinses: Il
Effects on plague reformation,
gingivitis, and tooth staining.

Clin Prev Dent 1989; 11 (6): 12-16.

(3) Devker NR, Mohitey J, Vibhute A,
Chouhan VS, Chavan P, Malagi S,
Joseph R. A study to evaluate and
compare the efficacy of
preprocedural mouthrinsing and high
volume evacuator attachment alone
and in combination in reducing the
amount of viable aerosols produced
during ultrasonic scaling procedure.
J Contemp Dent Pract 2012 Sep 1; 13
(5): 681-689.

(4) Tomas |, Alvarez M, Limeres J,
Tomas M, Medina J, Otero JL, Diz P.

6 | DENTAID EXPERTISE

d

El uso de colutorios de clorhexidina puede mejorar los parémetros periodontales y de caries

en los pacientes con aparatologia, ya que facilitan la higiene.

..................................

Conclusion

.......................................

En definitiva, las formulaciones a base de clorhexidina son una
herramienta de gran ayuda para los profesionales de la salud
bucodental en el control quimico de los biofilms y, por lo tanto, en
la prevencién y el tratamiento de las infecciones bucodentales y
en el mantenimiento de la salud bucal. Ademas, pueden utilizarse
en multitud de circunstancias en las que sea necesario un refuerzo
extra del control quimico de los biofilms para evitar o reducir

en gran medida las posibles complicaciones derivadas de los

tratamientos odontolégicos.
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Perio-Aid® y Halita®:
los productos de DENTAID que incorporan

clorhexidina en su formulacion

PERIO-AID®

Perio-Aid® es una formula que contie-
ne una combinaciéon de clorhexidina
y cloruro de cetilpiridinio en dos con-
centraciones distintas. Esta combina-
cion de antisépticos ha demostrado ser
superior para el control del biofilm oral
en numerosos estudios cientificos® 2.

Perio-Aid® ofrece una gama de pro-
ductos que se adaptan a cada una de
las fases del tratamiento periodontal.
En primer lugar, tenemos Perio-Aid®
Tratamiento, con un 0,12% de
clorhexidina y un 0,05% de cloruro
de cetilpiridinio. Su uso estad indica-
do a nivel ambulatorio durante la fase
activa del tratamiento periodontal, vy
como coadyuvante tras la desestruc-
turacion del biofilm, realizada por par-
te del profesional. Es importante que
el paciente realice correctamente el

.........................................................................

Hap LI [TA

La gama Halita®, destinada a solucio-
nar el problema del mal aliento, tam-
bién incorpora clorhexidina al 0,05%
en su formulacién, junto con cloruro
de cetilpiridinio al 0,05% y una sal de
zinc. Esta formula se encuentra avala-
da cientificamente por varios estudios
gue han demostrado su potente capa-
cidad para reducir el biofilm formador
de compuestos volatiles de sulfuro v,
al mismo tiempo, inhibir esos com-
puestos odoriferos®#. La clorhexidina
v el cloruro de cetilpiridinio destruyen
los microorganismos e inhiben la for-
macion del biofilm, mientras que el
lactato de zinc se encarga de atrapar
los compuestos volatiles de sulfuro.

Se recomienda que vaya acompana-
do de una buena limpieza mecanica

tratamiento para obtener un dptimo
control de la placa. Asi se conseguira
un control total de la carga bacteriana
de la boca durante esa fase crucial del
tratamiento periodontal, que ayudara
a mejorar enormemente los resulta-
dos clinicos de la terapia. Perio-Aid®
Tratamiento se encuentra en diferen-
tes formatos: colutorio, gel dentifrico
y spray (para una aplicacion mas lo-
calizada). Por su gran capacidad an-
tiséptica, se le pueden dar diversos
usos explicados en el articulo anterior.

En segundo lugar, Perio-Aid®
Mantenimiento, tiene un 0,05% de
clorhexidina y un 0,05% de cloruro
de cetilpiridinio. Al tratarse de una
clorhexidina en baja concentracion
y de uso prolongado, se utiliza ge-
neralmente para la fase de mante-
nimiento periodontal y, sobre todo,

y, en ese sentido, el uso del limpiador
lingual Halita® es clave para eliminar el
biofilm lingual. También se ha demos-
trado que el uso del limpiador lingual
ofrece un manejo superior del biofilm
que se encuentra en las zonas poste-
riores de la lengua, al eliminar el sus-
trato para las bacterias productoras
de compuestos volatiles de sulfuro®.

La gama Halita® se compone de colu-
torio y spray a base de clorhexidina,
cloruro de cetilpiridinio y lactato de
zinc; pasta dentifrica a base de clo-
ruro de cetilpiridinio, xylitol vy lactato
de zinc, y el limpiador lingual.
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durante los primeros meses, cuando
es mas probable que exista un episo-
dio de recidiva vy, por lo tanto, se re-
quiere un mayor control del biofilm.
Perio-Aid® Mantemiento esta disponi-
ble en formato colutorio.
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AULA DENTAID

i1 SIMPOSIO

SEPA-DENTAID

biofilms

El pasado 15 de marzo
tuvo lugar en Madrid
el Il Simposio
SEPA-DENTAID,

gue este ano se
centro en los biofilms
bucales y en sus
consecuencias sobre
las enfermedades
periodontales y
periimplantarias,

asi como en sus
repercusiones orales
y sistémicas. Dirigido
a higienistas dentales,
el evento reunié

a mas de 1.000
participantes.

....................................

Toda la informacién sobre el simposio en:
www.simposiosepadentaid.com

....................................
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Exito
del Il Simposio
SEPA-DENTAID

Tras el éxito obtenido en la primera
. edicion celebrada en 2012, DENTAID
y SEPA decidieron organizar este
. segundo encuentro cientifico diri-
gido a profesionales de la salud bu-
codental para tratar en profundidad
. el tema de los biofilms bucales: qué
son, cOmo se organizan, cuales son
sus consecuencias sobre la salud bu-
. codental y la salud en general, y las
mejores estrategias preventivas a se-
. guir. El acto, realizado de forma pa-
ralela con la feria Expodental, estuvo
moderado por los doctores Antonio
. Bujaldon y Xavier Calvo, y contd
con la presencia de los doctores Va-
nessa Blanc, Marta Escribano, Juan
. Puchades,
- Adriaens, Andrés Pascual, Isabel San-
. ta Cruz y Gerardo Gémez como des-
tacados ponentes.

Silvia Roldan, Laurence

. Los ocho conferenciantes explica-
ron de forma agil y atractiva como
actlan los biofilms bucales sobre la
. gingivitis, la periodontitis y la hali-
tosis, asi como sobre la mucositis

periimplantaria y la periimplantitis.
También hablaron de la influencia de
estos biofilms en las mujeres emba-
razadas y en el riesgo cardiovascu-
lar. Y destacaron como el papel del
higienista en el control del biofilm es
crucial para prevenir y tratar las en-
fermedades bucodentales.

DATOS RELEVANTES
Coincidiendo con el simposio, se han
puesto de manifiesto algunos datos
preocupantes sobre la salud buco-
dental en nuestro pais. Asi, un 17% de
los espanoles cree que solo hay que
acudir al dentista cuando se tiene un
problema y, aunque el 83% restante
declara conocer la importancia de la
revision anual, sélo un 43% realiza
dicha visita. Otros datos relevantes:
un 67% de los espanoles no se lava
los dientes tres veces al dia como
es recomendable hacer, lo que esta
relacionado con que entre un 85 vy
un 90% de las personas mayores de
35 afos padezca inflamaciéon de las
encias.



ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

El doctor Gerardo Gémez fue el res-
segun

ponsable de explicar cémo,
estudios clinicos, las personas con .
enfermedades periodontales tienen

mayor riesgo de presentar un episo- -
dio coronario. Y es que los patdgenos
biofilm
subgingival vy la respuesta inflamato- :
ria que originan estarian directamente
implicados en el desarrollo de la le- ©
sion arterosclerodtica, 1o que conlleva
un aumento del riesgo de fendémenos -
cardiovasculares en el paciente. Diver- :
sos estudios han demostrado asimismo .
una mejoria del estado cardiovascular .
de los pacientes tras la realizacion de
tratamientos periodontales intensos o -
mantenidos con tratamientos preventi- :
VvOS en pacientes con periodontitis. La
relacion entre enfermedad coronaria vy -
periodontitis puede suponer una nueva -
via para prevenir y tratar la enferme-

bacterianos procedentes del

dad coronaria.

AULA DENTAID

GINGIVITIS

La doctora Marta Escribano hablo del
papel del biofilm oral en la gingivitis, la
enfermedad periodontal mas frecuen-
te, pues afecta a entre el 50 y el 60%
de la poblacién adulta, e incluso al 80%
de la poblacion infantil y adolescente.
Son la aparicién y el desarrollo de este
biofilm supragingival los que desenca-
denan una respuesta inflamatoria de la
encia, caracterizada por un aumento de
la vascularizacion y la llegada de célu-
las del sistema inmune, que organizan
una respuesta defensiva frente a estas
bacterias. El tratamiento de la gingivitis
debe estar enfocado a eliminar el bio-
film y a evitar su reaparicion con una
higiene bucal adecuada. Por tanto, para
prevenir este trastorno es muy impor-
tante gque el higienista dental asesore
debidamente a los pacientes sobre cual
debe ser su correcta higiene bucal.

PERIODONTITIS

Enfermedad inflamatoria de los tejidos de
soporte del diente causada por microor-
ganismos especificos o grupos especifi-
cos de microorganismos, resultando en
un proceso de destruccion progresiva
del ligamento periodontal y del hueso
alveolar con formacion de bolsas perio-
dontales, recesiones o ambas. Asi definio
el doctor Juan Puchades la periodontitis,
la segunda enfermedad bucodental mas
frecuente por detrds de la caries dental,
segun afirma la Organizacion Mundial de
la Salud. En la prevencion de esta dolencia
destaco la necesidad de establecer cua-
tro grandes estrategias: tratamientos me-
canicos para eliminar o reducir el biofilm;
uso de antimicrobianos; terapia fotodina-
mica como coadyuvante en pacientes en
mantenimiento periodontal vy, por ultimo,
terapias de sustitucion (cambiando los
microorganismos presentes en el biofilm).

PERIIMPLANTITIS

La ponencia del doctor Andrés Pascual gird en torno a cémo la mucositis periim-
plantaria puede avanzar y causar la destruccion del tejido 6seo, estableciéndose la
periimplantitis. En este caso, y si bien las bacterias desarrolladas sobre la estructura
del biofilm son similares a las que se encuentran sobre las estructuras dentarias,
no son las unicas. La industria de la implantologia ha desarrollado superficies con
caracteristicas que favorecen una rapida y mejor osteointegracion, aungque suelen
ser rugosas y texturizadas, lo que favorece el crecimiento de biofilms cuando estan
expuestas a un medio oral. El problema es que la desinfeccion de estas superficies
es una tarea dificil, y que diversos métodos propuestos y testados no han obtenido
los resultados esperados. El tratamiento de esta condicion clinica representa uno
de los mayores retos de la odontologia actual. La prevencion parece ser la Unica
solucion posible. De ahi la importancia de, antes de planificar un tratamiento que
contemple la rehabilitacion con implantes dentales, realizar un correcto diagndstico
inicial de los pacientes e identificar sus factores de riesgo.
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MUCOSITIS PERIIMPLANTARIA

La doctora Laurence Adriaens abordo
el tema de la mucositis periimplantaria,
cuya prevalencia en la poblacion actual
varia entre un 50 y un 90% a nivel de im-
plantes y hasta un 79% a nivel de pacien-
tes. Las personas con una higiene bucal
deficiente, un historial de periodontitis
vy habitos tabaquicos son las que tienen
mayor predisponibilidad a presentar esta
dolencia, por lo que es imprescindible
tratar su enfermedad periodontal y con-
trolarla antes de colocarles el implante.
El tratamiento consiste en el empleo de
instrumentos mecanicos, combinados o
no con productos quimicos, habiéndose
antes desestructurado el biofilm para
que sean efectivos. El principal reto de
este tratamiento consiste en controlar la
infeccion y prevenir la progresion de la
enfermedad hacia condiciones mas gra-
ves, como la periimplantitis.

EL BIOFILM BUCAL

La doctora Vanessa Blanc definid el
término biofilm bucal: comunidad mi-
crobiana sésil que se caracteriza por
un primer grupo de células que se unen
irreversiblemente a un sustrato o in-
terfase, se embeben en una matriz de
sustancias poliméricas extracelulares
que ellas mismas producen, y exhiben
un fenotipo alterado respecto a su tasa
de crecimiento y su expresion génica.
Responsables de numerosas enferme-
dades infecciosas en todo el cuerpo,
los biofilm pueden desarrollarse a tra-
vés de células planctdnicas u otro bio-
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ALTERACIONES EN EL EMBARAZO

La doctora Isabel Santa Cruz presentd las in-
fecciones cronicas causadas y perpetuadas por
bacterias presentes en el biofilm subgingival
como uno de los posibles motivos de los par-
tos prematuros. La gingivitis del embarazo es la
enfermedad periodontal méas frecuente durante
la gestacion, ya que afecta a casi el 50% de las
mujeres en el segundo vy tercer trimestre. Puede

prevenirse manteniendo una buena higiene den-
tal a lo largo de los nueves meses, vy realizando
revisiones periodicas vy limpiezas profilacticas.
Estudios cientificos demuestran una reduccion
de partos prematuros y nacimientos de nifios
con bajo peso en el caso de las mujeres con
gingivitis tratadas durante el embarazo. El tra-
tamiento periodontal es seguro para la madre y
el feto. La mejor estrategia preventiva seria que

film, siendo la cavidad oral una de las
localizaciones mas fuertemente colo-
nizadas del cuerpo: lengua, amigdalas,
dientes, surco gingival, etc. Hasta aho-
ra, la forma mas efectiva de eliminarlo
es mediante el empleo de métodos fisi-
cos (ultrasonidos, curetas, irrigadores,
cepillos, sedas o limpiadores linguales),
junto con coadyuvantes quimicos (co-

la mujer se quedara en estado en las mejores
condiciones de salud periodontal posibles.

lutorios o geles) aplicados tras la des-
organizacion mecanica del biofilm.
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HALITOSIS

En el 90% de los casos, el conjunto de olores ofensivos o desagradables que emanan
de la cavidad oral estd provocado por causas intraorales. Asi lo afirmd la doctora
Silvia Roldan, quien también situd la prevalencia de este trastorno en, aproxima-
damente, un 30% en poblaciones adultas. Presente en el surco gingival, las bolsas
periodontales y la saliva, entre otras areas, parece ser que el biofilm lingual es la loca-
lizacion mas importante de produccion del mal olor oral. Y aunque no se ha podido
caracterizar la totalidad de las especies bacterianas que se encuentran en dicho bio-
film, las especies gque mas se asocian son: Atopobium parvulum, Eubacterium sulci,
Fusobacterium periodonticum, un filotipo de Dialister, un filotipo de Streptococcus,
Solobacterium moorei, especies de tipo Lysobacter, S. salivarius. Para controlar este
cubrimiento lingual, es necesario combinar el empleo de limpiadores linguales, etc.,
con el uso de colutorios que contengan agentes antibacterianos como clorhexidina
y cloruro de cetilpiridinio, pues ayudan a reducir los niveles de bacterias productoras
de halitosis en la lengua. Los colutorios con didxido de clorina y zinc son ademas
eficaces en la neutralizacion de compuestos sulfurados odoriferos.
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La atencion odontoldgica a las

personas mayores

La formacion es clave para desarrollar una practica profesional de calidad.
Por ello, DENTAID continta apoyando la formacion de los higienistas
dentales mediante la realizacion de nuevos cursos de su interés.

.ﬁl.l.éih.,l.-.

En afos anteriores se han trabajado
distintas tematicas relacionadas con
la periodoncia, el mantenimiento de
los implantes dentales, la ortodoncia,
el manejo de los pacientes conflicti-
vos, etc. En esta ocasion, iniciamos el
afio 2014 focalizdndonos en el abor-
daje de los pacientes mayores.

La odontologia geriatrica va a gene-
rar en los proximos afos un incre-
mento en las visitas a la clinica dental
debido al aumento de la edad me-
dia de vida de la poblacion actual.
Por este motivo, ha resultado de in-
terés general llevar a cabo el curso
«Aspectos clave en la atencién odon-
toldgica a los pacientes mayores».

Durante los meses de marzo, abril y
mayo se estan realizando un total de
20 cursos en distintas ciudades de
Espana.

En el transcurso de la presentacion,
distintos odontodlogos especialistas
en esta tematica exponen la razon
de ser de la gerodontologia y los
aspectos epidemioldgicos de la an-
cianidad, invirtiendo posteriormente
parte del tiempo en la explicacion de
cual es el perfil de un paciente an-
ciano y en los cambios bioldgicos
gue supone la vejez. Seguidamente,
se entra de lleno en los tratamientos
odontolodgicos, estableciendo las di-
ferencias que tienen las patologias,
actos y procedimientos orales mas
comunes en el anciano, incluyendo
el frecuente compromiso médico vy
farmacoldgico al que estan supe-
ditados. Por ultimo, se menciona la
asistencia dental de los ancianos ins-
titucionalizados.

Este perfil de paciente requiere, aun-
qgue normalmente no la recibe, una
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El curso
«Aspectos clave
en la atencion
odontolodgica a
los pacientes
mayores» se esta
llevando a cabo
en 20 ciudades
espanolas.

atencion odontologica especial que
puede ser en el futuro una razona-
ble fuente de trabajo para la consulta
dental.

Mantente al dia de todos
nuestros cursos a través
de la web de DENTAID
www.dentaid.com, apartado
Profesionales/AULA DENTAID.
Registrate en la web y
activa el sistema de alertas
y podras estar informado de
todos los cursos que se lleven
a cabo en tu ciudad.
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Profesor Doctor Marc Quirynen

«Cuesta mucho aun convencer a los médicos de la relaciéon
tan importante entre salud periodontal y salud general»

El Profesor Doctor Marc
Quirynen se gradué como
dentista en 1980 en la
Universidad Catdlica de
Leuven (UCL), donde
realizé su especializacion
en periodoncia. Es profesor
de esta especialidad en

la UCL desde 1990. Su
investigacion se centra

en la microbiologia oral
(con especial atencién

a la influencia de las
caracteristicas de
superficie en la adhesién
bacteriana y el efecto de los
antisépticos), en la halitosis,
y en la simplificacién y
optimizacion de la terapia
periodontal, incluyendo

la cirugia de implantes.

Ha publicado mas de

300 articulos cientificos

en revistas indexadas
internacionales.

...............................................................................................................

Después de 35 afos investigando
sobre la enfermedad periodontal,
écuales han sido los cambios mas
importantes en el conocimiento
sobre la patologia con relacién a
cuando empezé a investigar?
Probablemente, el cambio mas impor-
tante ha sido entender que las bacte-
rias forman biofilms alrededor de los
dientes y los implantes y como afecta
esto al tratamiento. La solucion pasa-
ria por desestructurar el biofilm (por
ejemplo, mediante
ultrasdénica o con raspado radicular

instrumentacion
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en el drea subgingival, o mediante un
buen control de la placa vy el pulido en
el drea supragingival) antes de utilizar
un antibidtico e incluso un antiséptico.
Asi se pueden esperar los mejores re-
sultados del tratamiento combinado.

También mi comprension de la etio-
logia de la periodontitis ha cambia-
do de forma significativa con el tiem-
po. Asi como al principio la placa se
consideraba el factor etioldgico mas
importante, hoy en dia sabemos que
hay muchos otros factores involucra-

dos. Para que un paciente desarrolle
periodontitis se deben cumplir tres
condiciones: i) el paciente tiene que
ser susceptible, lo que indica que hay
una parte de la poblacion que es re-
sistente a la infeccion periodontal;
i) el paciente debe estar infectado
por determinados periodontopato-
genos, vy iii) la concentraciéon de bac-
terias beneficiosas no puede ser muy
alta. La susceptibilidad del individuo
estd determinada genéticamente,
pero ademas se puede ver influen-
ciada por factores adicionales como



el tabaco, la presencia de diabetes,
algunas medicaciones (por ejemplo,
las que reducen la secrecion salival o
la respuesta inmune) o el estrés, que
pueden acelerar la progresion de la
enfermedad. Asimismo, entender el
papel de las especies beneficiosas
ha influido en nuestra forma de pen-
sar. Y, mas recientemente, el impac-
to de la dieta y la obesidad han sido
demostrados. Desafortunadamente,
aun hoy no podemos medir la sus-
ceptibilidad de un paciente a la en-
fermedad periodontal.

Finalmente, la evidencia del impacto
que la enfermedad periodontal tiene
sobre la salud general da un valor ana-
dido a la importancia de tener salud
periodontal. En este contexto cuesta
mucho aln convencer a los médicos
de esta relacion tan importante.

En 1995 usted y su grupo
descubrieron el concepto de
desinfeccidon completa de la boca
en una sesion para el tratamiento
periodontal. éCudl es el estado
actual de esa técnica?

Se han realizado estudios comparan-
do esta técnica con la terapia estan-
dar de raspado y alisado radicular
por cuadrantes en intervalos de una
a dos semanas, y se han demostrado
claramente los beneficios de hacerlo
en una sesion con mayor ganancia de
insercion, mayor reduccion de bolsa
y cambios microbioldgicos més favo-
rables. También se observaron me-
joras en combinacién con técnicas
como la regeneracion tisular guiada
y la aplicacion de antibidticos locales.

Hoy en dia seguimos con este pro-
cedimiento. Lo Uunico que hemos
cambiado con el tiempo es que sdlo
realizamos esta técnica cuando el pa-
ciente consigue un control de la pla-
ca perfecto previo al procedimiento
de desinfeccion total. Asi, realizamos
un «periodo de entrenamiento» en
el que destruimos el biofilm supra vy
subgingival mediante ultrasonidos vy
esperamos a que el paciente consiga

AL HABLA CON

: «Seria muy importante determinar
: los niveles de periodontopatdogenos
: necesarios para el inicio de periodontitis»

un control de la placa ¢ptimo el tiem-
po que haga falta. De esta manera, el
paciente debe comprender la impor-
tancia de una higiene oral perfecta.

Otra linea de investigacion muy
interesante y de maxima actualidad
que estan trabajando es el manejo
de la periimplantitis. ¢Podremos
llegar a entenderla y a tratarla
correctamente en un futuro cercano?
En los ultimos afos en casi todos los
congresos dentales los ponentes ad-
vierten de un tsunami de pacientes
con periimplantitis, con incidencias de
hasta el 50%. {Por qué ocurre esto? Lo
primero que debemos tener en cuen-
ta es que los protocolos clinicos han
cambiado significativamente en los ul-
timos 35 anos. De un protocolo muy
estricto basado en la biocompatibili-
dad y orientado a la oseointegracion
v el éxito a largo plazo, se ha pasado
a unas condiciones mucho menos ri-
gurosas, con el objetivo de acelerar
el proceso de curacion y mejorar los
resultados estéticos. No se ha podido
comprobar gue estos cambios hayan
aumentado la susceptibilidad a pade-
cer periimplantitis, pero algunos pue-
den incrementar las posibilidades de
infeccion o una respuesta de los teji-
dos duros menos favorable.

Igual que en la periodontitis, la etiolo-
gia de la periimplantitis es, por lo tan-

Proyectos de futuro

to, multifactorial. Asi, la inflamacién no
depende solo de la carga bacteriana,
sino gue intervienen otros factores a
nivel de implante, de paciente y del
operador. Ademas del huésped (gené-
tica y calidad de la respuesta inmune),
el ambiente (concentracidon de perio-
dontopatdgenos, anaerobismo) vy los
habitos del paciente (tabaco, higiene
oral), factores como el hardware (ru-
gosidad del implante vy el pilar, cam-
bios de plataforma, conexién externa
e interna), el procedimiento (rege-
neracion osea guiada, condensacion
osea, compresion oOsea, protesis ce-
mentada o atornillada) vy la calidad de
los tejidos blandos y duros (densidad
y vascularizacion del hueso, cantidad
de encia queratinizada) pueden tener
un impacto muy significativo en el re-
sultado final del implante.

Hasta la fecha no se ha encontrado
una estrategia para el tratamiento de
la periimplantitis que sea superior a
otra. Por lo tanto, lo mas importante
es la prevencion. Los factores mas
faciles de considerar en este aspecto
serian: protesis higienizables, un man-
tenimiento oral mejorado, una terapia
de mantenimiento estricta, reducir o
eliminar el tabaco, aumentar el ejerci-
cio fisico, mejorar la dieta (por ejem-
plo, con antioxidantes), reducir la co-
rrosion e incluir otras enfermedades
autoinflamatorias en la terapia.

Mi prioridad es hallar estrategias para mejorar el resultado de la terapia
periodontal, incluyendo la terapia con implantes y el mal aliento, y
facilitar la prevencion de recurrencia de enfermedad. Nuestros principales
intereses pasan por: i) la estimulacion de las bacterias beneficiosas via

pro y prebidticos, ii) facilitar un control de placa éptimo, iii) mejorar la
planificacion 3-D de los implantes orales, iv) simplificar la regeneracién
tisular mediante el uso de fibrina rica en leucocitos y plaquetas y

v) determinar el umbral de los niveles de periodontopatdégenos necesarios
para el inicio del desarrollo de periodontitis, y ademas relacionado

con la susceptibilidad del paciente.
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Enfermedad periodontal

y parto prematuro:
cpor qué estan asociados?

Dra. Isabel Santa Cruz

PARTO PREMATURO

Definicién

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define el nacimiento pretér-
mino o prematuro cuando el parto
tiene lugar antes de la 372 semana
del embarazo.

Importancia
El nacimiento pretérmino es un im-
portante problema sanitario:

» Por ser la primera causa de muerte
perinatal (muerte en los primeros
28 dias de vida).

* Por constituir una importante causa
de problemas de salud para el nifno,
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a cortoy a largo plazo (retinopatia,
alteraciones en el desarrollo psico-
motor, problemas respiratorios...).
Por su alta frecuencia: en los pai-
ses desarrollados, se estima que la
prevalencia del parto prematuro
es del 5%-10% de todos los naci-
mientos, v en Espafa, del 7,9%.

A pesar de que en los ultimos anos
se ha hecho un importante esfuerzo
preventivo para intentar disminuir
esta importante prevalencia, con
revisiones a lo largo del embarazo,
medidas preventivas y cuidados a
las embarazadas, no se ha consegui-

Algunos estudios
senalan la
periodontitis

como posible causa
del parto pretérmino.
Aunqgue no es un
hecho totalmente
demostrado, existen
argumentos para
considerarla un
factor de riesgo

de nacimientos
prematuros.

do el efecto esperado, vy la frecuencia
de este problema no solo no ha dis-
minuido, sino que ha aumentado en
las dos ultimas décadas.

POR QUE FAVORECEN LAS
ENFERMEDADES PERIODONTALES
EL PARTO PREMATURO

Factores de riesgo de parto
prematuro

El problema del nacimiento pretér-
mino es un problema multifactorial
donde actuan la genética, la edad, las
condiciones de vida de la mujer, etc.
Sin embargo, en un porcentaje muy
alto de los casos, no se puede iden-
tificar ningun factor causal. Es un he-
cho demostrado que las infecciones
maternas son uno de los principales
factores en el desencadenamiento del
parto prematuro. En este sentido, la
infeccion intrauterina es responsable
del 25%-40% de los nacimientos pre-
maturos.

Periodontitis como factor de riesgo
En este contexto, las periodontitis



han sido propuestas como posible
causa del parto pretérmino. Estas
dolencias estan causadas y perpe-
tuadas por bacterias anaerobias y
Gram-negativas presentes en el bio-
film subgingival, siendo, por tanto,
infecciones cronicas que inducen
una reaccion inflamatoria destructiva
en el periodonto y que pueden con-
ducir a la pérdida de los dientes. En
1996 se publicd el primer estudio que
relacionaba las enfermedades perio-
dontales con el nacimiento de nifos
pretérmino y de bajo peso al nacer
(Offenbacher y cols. 1996). Desde
entonces se han realizado numero-
sos estudios con resultados contra-
dictorios, ya que en algunos se ha
observado esta asociacion vy, por el
contrario, en otros no ha podido ser
confirmada.

Para comprender mejor cémo los pa-
tégenos periodontales pueden afec-
tar al desarrollo del embarazo, es ne-
cesario conocer la fisiologia de este:
segun el feto crece, el aumento de la
necesidad de nutrientes, asi como el
conflicto de espacio, empiezan a ser
criticos para la supervivencia de la
madre y el feto, v en el liquido am-
niotico los niveles de citoquinas (fac-
tor de necrosis tumoral alfa [TNF-a],
interleuquina 18 [IL-18]) y mediado-
res de la inflamacion (prostaglandina
E2 [PGE,]) van aumentando hasta
gue se alcanza un nivel que induce la
ruptura de las membranas y la con-
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traccion del musculo uterino. Asi, el
parto esta controlado por sefales in-
flamatorias, y el mecanismo que esti-
mula el parto puede ser modificado
por estimulos externos, como la in-
feccion y la inflamacion (Madianos vy
cols. 2013).

Por otro lado, durante el embarazo,
y debido al mayor nivel de hormo-
nas, estrogenos y progesterona, se
producen cambios en el periodonto,
con una mayor vascularizacion y un
aumento de la permeabilidad vascu-
lar en los tejidos gingivales. Las bac-
terias periodontales y/o sus compo-
nentes (por ejemplo, las endotoxinas
como los lipopolisacaridos [LPS]) pue-
den entrar en la circulacion sistémica
(bacteriemia), facilitada por los cam-
bios que producen las hormonas en
los tejidos, v llegar a la unidad feto-
placentaria, donde podrian colonizar
vy desarrollar una respuesta inflama-
toria fetal contra estos patdgenos, vy
la consiguiente liberacion de citoqui-
nas y mediadores de la inflamacion,
lo que puede desencadenar la ruptu-
ra prematura de las membranas vy la
contraccion uterina.

RECOMENDACIONES DE SALUD
BUCODENTAL PARA
LA MUJER EMBARAZADA

Las mujeres embarazadas deben
someterse a una completa
evaluacion bucodental, incluyendo
un examen periodontal, para llegar
al diagnéstico de su situacion
periodontal:

¢ En el caso de mujeres
periodontalmente sanas, los
profesionales deben informarles
sobre los cambios fisioldgicos
que tienen lugar en las encias.
Ademas, deben instruirlas en las
técnicas de higiene oral, con una
especial atencidén a la higiene
interdental, y recomendarles
una nueva evaluacion de la
salud periodontal en fases mas
avanzadas del embarazo.

En las mujeres con gingivitis

se seguira la misma pauta, pero

ademas se tratara la gingivitis y

se haran revisiones a lo largo del
embarazo para detectar y tratar
una posible recurrencia.

En las mujeres con periodontitis
se hard el tratamiento de la
periodontitis no quirurgico,

para disminuir el biofilm
subgingival y la inflamacion.
Para ello, es preferible el periodo
comprendido entre las semanas
14 y 20 (segundo trimestre

del embarazo).

S[E PlA

SOCIEDAD ESPANOLA
DE PERIODONCIA
Y OSTEOINTEGRACION
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A DEBATE

cQué recomiendas a tus pacientes

para mantener sus proétesis?

Uno de los factores que mas influye en la
duracion de las protesis dentales son los
cuidados y el mantenimiento que hace de ellas
el paciente. Un grupo de profesionales nos da
su opinion sobre como cuidarlas y limpiarlas
diariamente para evitar problemas.

ESPERANZA EXPOSITO RUIZ
(Cdérdoba), higienista

. Para el mantenimiento vy la fijacion de las protesis, recomiendo los
. adhesivos Fittydent® porque son los uUnicos que duran 12 horas, algo
. gue he contrastado con muchos de mis pacientes. Y para su limpieza,
. los comprimidos limpiadores Fittydent® por su mecanismo de accion,
. yva que desprenden pequefas burbujitas que se disuelven lentamente,
. garantizando una buena limpieza y la proteccion de la dentadura. Ade-
. mas, los comprimidos limpiadores eliminan manchas de té, alquitran y
. nicotina, al llevar combinado el perdxido vy el bicarbonato.

En el caso de los adhesivos, dependiendo del paciente, aconsejo
Fittydent® sensible para encias delicadas por su poder calmante y cica-
trizante o el superadhesivo por su gran poder de adhesion.

Las almohadillas las recomiendo sobre todo a los pacientes que tienen
la mandibula plana y estrecha o simplemente estrecha, segun el caso.
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ISABEL MARTINEZ RIBERA
(Murcia), higienista

Para un buen mantenimiento de la
protesis, yo recomiendo cepillarla
muy bien con una pasta dentifrica
no abrasiva y un cepillo suave de
nailon para proétesis (VITIS® pro-
tesis) con el fin de eliminar todos
los residuos.

A continuacion se disuelve un
limpiador adecuado (Fittydent®
comprimidos limpiadores) en un
vaso de agua y se introduce la
protesis tanto tiempo como re-
comiende el fabricante. Este lim-
piador proporciona una limpieza
profunda, eliminando las man-
chas y las bacterias gue causan
el mal aliento y la inflamacion de
encias.

Seguidamente se enjuaga la pro-
tesis bajo el grifo con agua fria y
se seca con cuidado.




DRA. ANA VARGAS TOSCANO (Cordoba), odontologa

Para el mantenimiento de las pro-
tesis (fijas o removibles) mis reco-
mendaciones van dirigidas al man-
tenimiento optimo de la higiene v,
de este modo, de una microbiota
bacteriana saludable.

Para protesis fija dentosoportada
aconsejo muy frecuentemente los
productos de la gama VITIS® encias,
debido a que la estética de la pro-
tesis fija estd supeditada a la salud
del margen gingival. Ademas, en el
caso de la existencia de ponticos,
es imprescindible la limpieza diaria
con un irrigador Waterpik®, prefe-
riblemente por la noche.

En el caso de prétesis implantoso-
portada, el uso de un irrigador es
innegociable, ademas de un colu-
torio de clorhexidina, como es el
caso de Perio-Aid® Mantenimiento.
Debemos instruir al paciente en el
uso de cepillos interproximales, en-
hebradores de seda y todos aque-
|los elementos que nos posibiliten
el acceso a cualquier espacio sus-
ceptible de retencion de placa vy
donde un cepillado convencional
no llega.

Para los pacientes que usan prote-
sis removible de tipo esquelético
recomiendo el uso de un buen den-

tifrico y colutorio, gue normalmen-
te dejo a la eleccion del paciente
en funcion de sus preferencias de
sabor, debido al hecho de que esto
va a influir enormemente en su
frecuencia real de uso. La protesis
debe limpiarse, en mi opinién, con
un jabdén neutro y con un cepillo
especifico para protesis.

En el caso de la prétesis removible
parcial, prefiero que el paciente use,
para la higiene oral, productos que
contengan clorhexidina, como los
de la gama Perio-Aid® Tratamiento
o Mantenimiento, y pastillas limpia-
doras para la protesis. Normalmen-
te son pacientes que deben tener
control periodontal.

Para los pacientes que usan proé-
tesis completa recomiendo un
buen colutorio de uso diario, como
VITIS® encias, aloe vera, etc., que
mantenga un buen equilibrio en la
microbiota bacteriana del paciente
y evite la aparicion de ulceraciones,
aftas, candidiasis, etc. La protesis
debe limpiarse a diario con un ce-
pillo especifico y es muy recomen-
dable el uso de pastillas limpiado-
ras como Fittydent® Después de
limpiar la protesis, ésta debe se-
carse y guardarse seca para evitar
la proliferaciéon de hongos.

DRA. ERIKA NAJERA TRUJILLO (Valencia), odontéloga

El paciente que lleva protesis removible debe quitarsela después de cada
comida y cepillarla con un cepillo de filamentos suaves bajo el chorro de
agua del grifo, haciendo hincapié en las zonas interdentales y en todas las

zonas retentivas.

Es recomendable también poner la protesis en agua tibia con unas pasti-
llas limpiadoras (Fittydent®) para eliminar las bacterias y hongos, ademas

de lavar la dentadura sin danarla.

También se recomienda dormir sin la protesis para dejar descansar la mu-
cosa y la encia, pero no dejarla toda la noche en agua; simplemente con

los lavados diarios antes comentados.

A DEBATE

LAURA MARTIN RODRIGUEZ
(Salamanca), higienista

En proétesis fijas sobre dien-
tes naturales recomiendo el uso
de: cepillo VITIS® suave o medio,
cepillos interproximales, enhebra-
dor de seda dental y seda dental
VITIS®, pasta dental VITIS®, colu-
torio VITIS® encias y Perio-Aid®
Mantenimiento.

En proétesis fijas sobre implantes,
aconsejo el uso de: cepillo VITIS®
suave o medio, cepillos interproxi-
males, Perio-Aid® Mantenimiento,
cepillo VITIS® implant angular para
zonas del sextante V en lingual y del
sextante Il en palatino, cepillo VITIS®
implant sulcular para la limpieza
del margen periimplantario, cepillo
VITIS® monotip para las zonas pos-
teriores de dificil acceso y colutorio
VITIS® encias.

En prétesis moviles, tanto para so-
bredentaduras como para comple-
tas, mis recomendaciones son:

* Sacar la protesis de la boca vy la-
varla con agua vy jabon suave con
la ayuda del cepillo VITIS® protesis.
Limpiar la encia y el paladar
cubiertos por la protesis con un
cepillo VITIS® suave.

Para la limpieza del margen pe-
riimplantario, cuando existe una
barra de implantes, utilizar el ce-
pillo VITIS® implant sulcular, ya
que es un cepillo de cabezal es-
trecho vy lineal y elimina facilmen-
te el biofilm oral.

Usar el cepillo VITIS® implant
brush con movimientos circulares
para la limpieza de los implantes
cuando son sistemas locutor.
Lavar la proétesis con Fittydent®
comprimidos limpiadores una vez al
dia. En un recipiente con agua tibia
poner un comprimido Fittydent®
e introducir la protesis durante 30
minutos. Pasado este tiempo, acla-
rar la protesis con abundante agua.

@000 0000000000000 000000 00
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LA VOZ DE SECIB

Prevencion de las enfermedades periimplantarias
desde la optica del disefo protésico

Marta Garcia Garcia®, Javier Mir-Mari® y Eduard Valmaseda Castellon®
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Una de cada 10 personas con implantes
desarrolla periimplantitis. Para evitarlo,
es importante que los diseios protésicos
sobre implantes faciliten una buena

higiene oral.

INTRODUCCION

La periimplantitis se define como una
lesion inflamatoria de la mucosa que
rodea a un implante en funcion de vy
gue se asocia a la pérdida del hue-
so de soporte®. Las lesiones provo-
cadas por periimplantitis estan poco
encapsuladas, se extienden hacia el
tejido 6seo marginal vy, si avanzan,
pueden llegar a causar la pérdida del
implante.

La prevalencia de periimplantitis se
estima en alrededor de 1 de cada 10
implantes instalados y en 2 de cada
10 pacientes tratados en un periodo
que va de 5 a 10 anos tras el trata-
miento implantoldgico inicial®. De
todas formas, estos datos deben to-
marse con cierta cautela debido a la
gran heterogeneidad de los estudios
analizados para hacer tal afirmacion.
Se espera que con la mejora en la
metodologia de los estudios gque se
estan realizando actualmente se ob-
tengan datos mas fiables de preva-
lencia en un futuro cercano.

Uno de los principales factores de
riesgo para el desarrollo de periim-
plantitis es el acumulo de biofilm en
los tejidos periimplantarios debido a
una higiene oral deficiente®. De esta
forma, se considera la enfermedad
periimplantaria como una enferme-
dad de naturaleza infecciosa, por lo
qgue las estrategias para mejorar la

higiene alrededor de los implantes se
hacen indispensables para el manejo
de la dolencia.

En este sentido, las exigencias estéti-
cas del paciente y del propio odonto-
logo nos llevan a menudo a promover
disefos protésicos poco adecuados
vy que dificultan la higiene. Serino vy
Strom® demostraron que disefios
protésicos inadecuados favorecen la
acumulacion de biofilm e impiden el
acceso a la higiene, aumentando el
riesgo de desarrollar mucositis y/o
periimplantitis. Un ejemplo de disefio
protésico antihigiénico es el caracte-
ristico falddén vestibular en las prote-
sis hibridas de metal-resina con falta
de soporte labial.

Seguidamente hablaremos de como
mejorar los disefos protésicos sobre
implantes para facilitar la higiene oral
de los pacientes.

Figura 1




ELEMENTOS CLAVE PARA EL
DISENO PROTESICO HIGIENICO

1. Adecuada eleccidn del tipo

de protesis

En pacientes con falta de soporte la-
bial y en los cuales no se prevea rea-
lizar técnicas de regeneracion para
compensar dicha falta, la sobreden-
tadura implanto-mucosoportada sera
la protesis de eleccion. En pacientes
con enfermedad periodontal deberan
prevalecer criterios de salud y acceso
a la higiene, sacrificando en parte, si
fuera necesario, la estética de la res-
tauracion.

2. Creacion de espacios de acceso
para la higiene

En las protesis hibridas se deberian
confeccionar pequenas perforacio-
nes proximas a los implantes para
permitir el paso de los cepillos in-
terproximales. Los perfiles de emer-
gencia muy abiertos en protesis fijas
unitarias y los puentes pueden com-
primir e inflamar los tejidos, dificul-
tando la higiene. Los puntos de con-
tacto y troneras deberian permitir el
paso del hilo dental y los cepillos in-
terproximales. En las sobredentadu-
ras, si se utilizan aditamentos de tipo
barra hay que alejarlos de la muco-
sa para evitar hiperplasias del tejido
blando derivadas del mal control de
la placa.

Referencias
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3. Sistemas de fijacion que faciliten
el desmontaje

En general, seran preferibles los sis-
temas de fijacion atornillados, que
facilitan su desmontaje periddico vy
evitan excesos de cemento®. De he-
cho, se ha observado una relacion
muy importante entre mucositis y/o
periimplantitis y excesos de cemento
en los surcos periimplantarios®.

4. Pulido de los materiales

Los materiales como la resina de-
ben pulirse de forma minuciosa,
especialmente después de realizar
retoques o ajustes. El uso de pila-
res intermedios pulidos favorece el
manejo de los tejidos blandos, res-
petando el espacio bioldgico periim-
plantario.

(4) Serino G, Strém C. Peri-
implantitis in partially edentulous
patients: association with inadequate
plaque control. Clin Oral Implants
Res 2009; 20 (2): 169-174.

(5) Simonis P, Dufour T, Tenenbaum
H. Long-term implant survival and
success: a 10-16-year follow-up of
non-submerged dental implants. Clin
Oral Implants Res 2010; 21: 772-777.

(6) Korsch M, Obst U, Walther W.
Cement-associated peri-implantitis:
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5. Instruccién y mantenimiento
periodontal®”

El uso diario de cepillos interproxima-
les, seda dental o sistemas de irriga-
ciodn, entre otros, como complementos
de un cepillado exhaustivo debera va-
lorarse e indicarse en cada caso desde
la colocacion de la protesis en boca
(figuras 1y 2). Ademas, existen cepillos
con disefos especificos para la limpie-
za de implantes y sus aditamentos.

En resumen, un disefo protésico
higiénico, una correcta instruccion
y motivacion de nuestros pacien-
tes en la higiene diaria y un mante-
nimiento periodontal-periimplantario
periddico individualizado son las cla-
ves para la salud de las restauracio-
nes y el éxito a largo plazo.

a retrospective clinical observational
study of fixed implant-supported
restorations using a methacrylate
cement. Clin Oral Implants Res 2013;
00: 1-6.

(7) Mir-Mari J, Mir-Orfila P,
Valmaseda-Castellén E, Gay-Escoda
C. Long-term marginal bone loss

in 217 machined-surface implants
placed in 68 patients with 5 to 9
years of follow-up: a retrospective
study. Int J Oral Maxillofac Implants
2012; 27:1.163-1.169.



ESTUDIO

La capacidad de estimulacion
salival y el efecto antierosivo de

Xeros dentaid® comprimidos

Un estudio de la Universidad de Odontologia

de Lisboa demuestra la capacidad de estimulacion
salival de Xeros dentaid® comprimidos, y ademas
sugiere un efecto antierosivo al remineralizar los

dientes con fluor.

Investigadores de la Universidad de
Odontologia de Lisboa han realiza-
do un ensayo clinico con estudiantes
universitarios para valorar la capa-
cidad de estimulacidn salival de los
comprimidos Xeros dentaid® con
acido malico. Ademas de comprobar
el incremento de estimulacion salival
respecto a una estimulacidon de tipo
mecanico con parafina, los resultados
sobre variaciones de pH vy liberacion
de fltor por parte de los comprimidos
Xeros dentaid® sugieren un efecto an-
tierosivo por parte de este producto.

El hecho de que las bajadas de pH no
fueran tan pronunciadas como con
otros acidos y de que éstas no dura-
ran tanto, junto con la incorporacion
de fluor en la féormula, hace pensar
que se producird una remineraliza-
cién en el diente. De este modo, los
dientes se reforzarian vy, por lo tanto,

Bibliografia
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estimulantes gustativos de
secrecao salivar e a sua libertacdo
de fluor na saliva. Rev Port
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disminuirian los efectos perjudiciales
que los futuros fendmenos erosivos
pueden producir sobre las estructu-
ras dentarias.

Este posible efecto antierosivo
por parte de los comprimidos de
Xeros dentaid® es prometedor vy
debe ser estudiado con mayor pro-
fundidad en estudios futuros.

OBJETIVOS

Comparar la capacidad de estimu-
lacion del flujo salival, del potencial
erosivo y de las cantidades de fluor
liberadas en la saliva durante la ex-
posicion a dos estimulantes gustati-
vos de secrecion salival (EGSS).

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un ensayo clinico aleato-
rizado a doble ciego y cruzado. Se
seleccionaron 60 voluntarios de for-
ma aleatoria y se dividieron en dos
grupos de acuerdo con el primer es-
timulante gustativo utilizado (EGSS).
Ambos grupos fueron expuestos al
EGSS con acido citrico y al EGSS
con acido malico, fluoruro y xilitol.
Se midieron las secreciones salivales
no estimuladas, estimuladas meca-
nicamente y estimuladas mediante
los EGSS en cada grupo. Se usaron
técnicas potenciomeétricas para me-
dir las variaciones de pH vy la libera-
cion de fluor de todas las muestras.
El potencial erosivo fue calculado
respecto a las variaciones del pH vy al

\ = -
s
, E 5
com rirmidos

numero de individuos con un pH por
debajo de 4,5 durante mas de un mi-
nuto. Los resultados se presentaron
mediante medias con un intervalo
de confianza del 95% vy se analiza-
ron con las pruebas estadisticas de
la t de Student o el ANOVA segun lo
apropiado, y solo se aceptaron aque-
llas comparaciones con una p < 0,05.

RESULTADOS

El EGSS con acido malico, fluoruros
y xilitol presentd una reduccién del
riesgo absoluto para los fendmenos
de erosidén potencial del 13,91% [1,67%;
26,15%], lo que significa que en uno
de cada ocho pacientes se redujo el
riesgo de erosion respecto al EGSS
de acido citrico. Ese mismo EGSS li-
berd en la saliva un 87,75% [81,48%;
94,03%] del total de fluoruros que se
anunciaba por parte del fabricante.

.....................................

. CONCLUSION

: El EGSS con acido malico

. presento una eficacia para
la estimulacion salival

: similar al EGSS con &cido

: citrico, aunque el EGSS con
: dcido mélico mostré una

. disminucién del potencial

: erosivo y una liberacion de
* fluoruros en la saliva, lo que
podria proteger los dientes
: de futuros episodios erosivos.

.
.....................................
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DENTAID en Instagram

@ | 5 belleza de la ciencia
v la salud bucal

La salud bucal puede ser bella. Este es el punto de partida que hemos
adoptado para mostrar a los seguidores de nuestro perfil en Instagram

una imagen completamente distinta de nuestro quehacer profesional.

Bajo el lema Oral Health Art, el perfil de DENTAID en
Instagram ofrece variadas imagenes de nuestro trabajo
. diario a través de una perspectiva grafica de gran
belleza: desde fotografias de laboratorio hasta vistosos
bodegones de producto, pasando por imagenes
. gue muestran rutinas cotidianas, como las revisiones
dentales.

. Se trata de ensefiar a nuestros usuarios que no existen
. limites en la salud bucal, de mostrarles el lado mas
. bello de una profesion creativa, delicada y atractiva.

El objetivo es presentar una cuidada seleccion de
fotografias con una elegante puesta en escena para
elevar las imagenes a la categoria de arte.

Con la finalidad de incentivar el interés de los usuarios
y aumentar los limites del conocimiento en salud bucal,
nuestro perfil en Instagram se actualiza con nuevas
instantdneas de forma constante. Descubre bellas
muestras del Oral Health Art en http://instagram.
com/dentaid o bien buscanos dentro de la aplicacion
mediante nuestro user name @dentaid.
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ACTUALIDAD

DENTAID muestra
sus hovedades en Expodental

La compaiia ha presentado sus nuevos productos
formulados con la innovadora y revolucionaria
DENTAID technology nanorepair®: los colutorios
VITIS® blanqueadora y Desensin® repair.

.........................................................................

La 132 edicion de la feria Expodental,
que tuvo lugar del 13 al 15 del pasado
mes de marzo en IFEMA (Madrid) vy
registré mas de 27.000 participantes
del sector de la odontologia a nivel
nacional y europeo, contd un ano
mas con la importante presencia de
DENTAID. En el amplio stand de la
compania pudieron verse los produc-
tos de las gamas VITIS®, Perio-Aid®,
Interprox®, Desensin®, Halita®,
Xeros dentaid® y Waterpik®, y se
expusieron las ultimas novedades
de DENTAID, como los colutorios
VITIS® blanqueadora y Densensin®
repair.
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FORMACION E INTERACCION
En el Aula
DENTAID en la que, durante los tres
dias que durd el encuentro, se lleva-
ron a cabo formaciones sobre la Boca
Artificial de DENTAID, un modelo de
estudio que permite la formacién del
biofilm oral multiespecie in vitro, con
bacterias especificas y condiciones
similares a las de la realidad. Duran-
te cada sesion se abordaron las apli-
caciones de la DENTAID technology
nanorepair®, un método no abrasivo
que proporciona dos importantes be-
neficios: efecto blanqueante y desen-
sibilizante.

stand se habilitd una

También se destind un cdérner a los hi-
gienistas -iniciativa impulsada desde
Higienistas VITIS®- donde se comuni-
co la importancia del cambio del cepi-
llo dental cada tres meses coincidien-
do con el cambio de estacion, se llevo
a cabo un concurso y se continud pro-
moviendo el mensaje «Me gusta ser
higienista» entre los asistentes.

Ademas, se reservo un amplio espacio
ala nueva plataforma cientifica on-line
Perio-Expertise (www.perioexpertise.
com), una iniciativa de Perio-Aid®, de-
dicada a las enfermedades periodona-
les y periimplantarias que fue otra de
las grandes novedades aportadas por
DENTAID durante la feria.

Todo ello, junto con los ultimos avan-
ces presentados por la compania en
Expodental, consolidan a DENTAID
como un referente internacional en la
investigacion de la salud bucal.



ACTUALIDAD

Irrigacién bucal waterpik

Los irrigadores bucales Waterpik® eliminan el biofilm oral

Reduccion del sangrado gingival
Resultados en 14 dias

2x

MAS EFICAZ
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waterpik

13%

% Reduccion

Cepillado &
Irrigador Bucal
Waterpik®

Cepillado & yg
Hilo dental

Rosema NAM et al. The effect of different
interdental cleaning devices on gingival
bleeding. J Int Acad Periodontol 2011;
13(1): 2-10.

El uso de cualguiera de los cinco aparatos que componen
esta serie mejora de forma significativa la salud de las en-

Encias

14 dias

e

irrigacion bucal Waterpik®.

cias, pues reduce la inflamacion y el sangrado, a la vez que

respeta los tejidos bucales.

La irrigacion bucal Waterpik® esta indicada en personas
gue desean conseguir una mayor sensacion de limpieza vy
frescor en la boca, asi como en personas con necesidades
especiales de higiene bucal, como los que llevan ortodon-
cia o los portadores de implantes, ya que tienden a acumu-
lar mas placa bacteriana. Sin olvidarse de los pacientes con

enfermedad periodontal.

* Seguridad

* Cumplimiento ISO

» Calidad
* Investigacion

depositado en los dientes y lugares de dificil acceso, gracias a
sanas en | la aplicacion directa de un chorro pulsatil de agua o colutorio.
Mds de 55 estudios clinicos avalan los buenos resultados de la

Solo los irrigadores Waterpik®, vendidos a través
de DENTAID, pueden garantizar: .

* Eficacia demostrada con estudios clinicos

* No manipulaciéon del producto

* Servicio técnico postventa de calidad

* Servicio técnico postventa con piezas originales

...............................................................................................................

Nordent : maxima precisién y calidad

ULTRA STRONG - ULTRA LIGHT DENTAL INSTRUMENTS

El abanico de instrumentos clinicos de Nordent® facilita el trabajo de los
profesionales de la salud bucal, ya que se adapta perfectamente tanto
a sus necesidades como a las de sus pacientes.

.....................................

Nordent® dispone de una extensa
gama de instrumental de alta calidad
que garantiza la maxima precision.
Elaborados a mano, la mayoria de
modelos estan disponibles en cuatro
tipos de mango distintos, Standard,
ColorRings, Hexagonal y Round.

El mango Duralite® Round es el mas
ligero del mercado, con sdélo 12 gra-
mos de peso, lo que lo convierte en
la pieza perfecta para minimizar el
cansancio y las molestias en manos y
dedos, sin renunciar a la ergonomia.

....................................

Con un didmetro de 9,5 mm, Duralite®
Round incorpora el sistema estriado
ControlGrip, exclusivo de Nordent®,
que proporciona el maximo confort y
control durante el procedimiento den-
tal. Este mango es perfecto para ins-
trumentos como las curetas Gracey, yva
gue permite ejercer menor presion en el
instrumental durante el tratamiento pe-
riodontal, lo que asegura la maxima co-
modidad y efectividad en los resultados.

DENTAID es el distribuidor exclusivo
de productos Nordent® en Espana.
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Cureta Gracey 5-6 mango Duralite® Round
(RESCGR5-6)

l

Cureta Gracey 7-8 mango Duralite® Round
(RESCGR7-8)

(

Cureta Gracey 11-12 mango Duralite® Round
(RESCGRI11-12)

l

Cureta Gracey 13-14 mango Duralite® Round
(RESCGRI13-14)




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.
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Expertos en Salud Bucal
www.dentaid.com



