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LAS INFECCIONES BUCALES
Y SUS REPERCUSIONES

La colocacion de implantes dentales
es uno de los actos que se realizan
con mas frecuencia en las clinicas
dentales hoy en dia. Pero es nece-
sario tener en cuenta que existe la
posibilidad de que el paciente sufra
afectaciones infecciosas, en espe-
cial, en los tejidos que rodean el im-
plante, la mucosa vy el hueso alveolar.
En la seccion «Investigacion al dia»,
dedicada al biofilm oral y las enfer-
medades periimplantarias, expone-
mos en qué consisten la mucositis
v la periimplantitis, que constituyen
los principales problemas que pue-
den causar los implantes dentales, asi
como las opciones terapéuticas mas
eficaces para combatirlas. Ademas,
ofrecemos consejos de higiene bucal
para prevenir estas enfermedades.

Los cepillos disefiados especifica-
mente para implantes, las sedas vy
cintas dentales, los irrigadores bu-

cales vy los colutorios son los pro-
ductos mas adecuados para garan-
tizar una adecuada higiene bucal
en las personas con implantes.
Hablamos de ellos en detalle en el
apartado «Soluciones DENTAID».
En la seccion «A debate» diferentes
profesionales nos ofrecen sus con-
sejos para mantener una limpieza
optima en pacientes portadores de
ortodoncia.

Por otro lado, en «Al habla con»
conversamos con Victor Kiippers,
formador de actitudes, escritor,
conferenciante y profesor de uni-
versidad. Con su contagioso opti-
mismo, nos muestra las claves para
afrontar con entusiasmo, y mas po-
sibilidades de éxito, tanto la vida
profesional como la personal.

La seccion «Aula DENTAID» esta
dedicada al nuevo curso que el pro-
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grama de formacion continuada de
DENTAID ofrece a higienistas den-
tales: la salud periodontal de las
mujeres embarazadas. No hay que
olvidar que aproximadamente el
25% de las embarazadas sufren pe-
riodontitis. También comentamos
en el apartado «Estudio» un riguroso
trabajo sobre la relaciéon entre el bio-
film oral y la inflamacion placentaria
en las embarazadas.

En «DENTAID 2.0» presentamos
www.entredientes.es, la nueva web
de DENTAID dedicada a la higiene
del area interproximal. Por ultimo, en
el apartado «Actualidad» se pueden
encontrar otras noticias de actuali-
dad sobre el sector odontoldgico,
asi como los ultimos lanzamientos
de producto, como el nuevo cepillo
dental VITIS® compact.

Comité de redacciéon DENTAID /



INVESTIGACION AL DIA

EL BIOFILM BUCAL
Y LAS ENFERMEDADES
PERIIMPLANTARIAS

Los implantes dentales constituyen la primera opcién a la hora de restaurar los dientes perdidos,
pero no estan exentos del riesgo de afectaciones infecciosas. La prevenciéon mediante una buena
higiene bucodental es fundamental para evitar la aparicion de mucositis y periimplantitis.

Actualmente la colocacion de im-
plantes dentales supone un acto
rutinario en la mayoria de clinicas
dentales. Desde su descubrimiento
hace ya casi medio siglo por el grupo
del doctor Branemark®, los implan-
tes dentales se han convertido en la
primera opcion a la hora de restaurar
los dientes perdidos. Ademas, los es-
tudios a largo plazo han demostrado
que los implantes dentales restaura-
dos poseen tasas de éxito muy al-
tas®. Sin embargo, los implantes no
estdn exentos de riesgos y uno de los
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mas importantes es la afectacion in-
fecciosa e inflamatoria de los tejidos
que rodean el implante, la mucosa vy
el hueso alveolar.

La mucosa periimplantaria tiene si-
militudes y diferencias con respecto
a la encia que rodea los dientes natu-
rales. Las dos estén cubiertas por un
epitelio oral queratinizado, en menor
o mayor medida, que continla en el
surco, con una delgada barrera epi-
telial semejante al epitelio de union vy
que esta también formado por hemi-

«LA FORMACION

Y LA MADURACION
DE BIOFILMS
ALREDEDOR

DE LOS IMPLANTES
PUEDE OCASIONAR
MUCOSITIS

Y PERIIMPLANTITIS»



desmosomas. Este epitelio de union
continda con el tejido conectivo, for-
mado por fibras coldgenas que se dis-
ponen en direccion paralela al implan-
te, ya que no hay cemento radicular.
En la encia, estas fibras se disponen
en direccion transversal, puesto que
se insertan en el cemento radicular.
En general, en los implantes existe
una distancia mayor del margen de
encia al margen de cresta alveolar, o
sea, un sondaje algo mayor. Ademas,
esto también depende en gran medi-
da de la colocacion del implante vy del
tipo de plataforma que se utilice a la
hora de restaurarlo.

Otro punto muy importante es que el
implante carece de ligamento perio-
dontal vy, por lo tanto, se encuentra
unido al hueso de forma directa. A
esto se le llama una anquilosis funcio-
nal. Ademas, el drea de tejido conec-
tivo alrededor del implante contiene
mas fibras coldgenas pero menos fi-
broblastos y menos vasos que la de
alrededor de los dientes. Al no existir
ligamento periodontal, la vasculari-
zacion solo proviene del periostio. En
definitiva, el tejido periimplantario se
encuentra mas desprotegido frente a
posibles agresiones externas.

La colocacién de un implante en la
boca supone una nueva superficie
«colonizable» por los microorganis-
mos que residen en la boca y que,
en condiciones favorables, forman
biofilms sobre cualquier superficie
solida. En este sentido, la sucesion
ecologica de formacion del biofilm
alrededor del implante parece simi-
lar a la de los dientes. Asimismo, la
formacion y el asentamiento de un
biofilm maduro podrian tardar mas
tiempo, ya que deberian empezar de
cero, como los dientes al erupcionar
en la boca®.

Asi como la formacion vy la madu-
racion de biofilms alrededor de los
dientes puede conducir a gingivitis vy
periodontitis, lo mismo ocurre con los
biofilms alrededor de los implantes,
que pueden ocasionar mucositis y pe-
riimplantitis®. Ademas, las personas
con antecedentes de periodontitis son
susceptibles de albergar mas patoge-
nos periodontales, incluso en pacien-
tes desdentados, ya que estos pato-
genos podrian alojarse en las mucosas,
como se demuestra con las nuevas

técnicas moleculares que si que en-
cuentran esas especies, y establecerse
en los tejidos periimplantarios®.

MUCOSITIS

Y PERIIMPLANTITIS

La mucositis consiste en una in-
flamacidon reversible de la mucosa
que rodea el implante y sin afecta-
cion del hueso de soporte. La cau-
sa principal es el acumulo de biofilm
oral o placa dental en la mucosa pe-
riimplantaria. Esa mucosa no es tan
resistente a la inflamacion como la
encia, ya que no se puede reparar
tan bien por la falta de fibroblastos.
Por lo tanto, la propagacion y la ex-
pansion de la lesion en la mucosa
pueden ser mayores. Se diagnosti-
ca principalmente por sangrado en
el sondaje, ya que la profundidad
de sondaje presenta variaciones. Se
trata de una patologia extremada-
mente comun, como demuestran los
estudios. Asi, la prevalencia se situa-
ria alrededor del 80% para todos los
individuos portadores de implantes
y del 50% para todos los implantes
instalados®. La mucositis que no
se trata puede transformarse con el
tiempo en una periimplantitis.

La periimplantitis es el proceso in-
flamatorio que provoca la pérdida
del hueso de soporte del implante.
La pérdida dsea se diagnostica me-
diante el sondaje y la toma de radio-
grafias intraorales sucesivas para va-
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lorar la relacion entre la cresta dsea
y las espiras del implante. Ademas,
suele existir sangrado vy en algunos
Casos supuracion. En casos muy gra-
ves puede haber movilidad e incluso
caida del implante.

Las lesiones provocadas por periim-
plantitis estédn poco encapsuladas y se
extienden hacia el tejido ¢seo margi-
nal muy facilmente. Hay una ausencia
de revestimiento epitelial entre la le-
sion y el biofilm, a diferencia de la en-
cia, que si encapsula las lesiones, por
lo que la progresion puede ser muy
répida. La prevalencia de periimplan-
titis varia de unos estudios a otros,
pero se situaria alrededor del 30% de
pacientes y del 20% de implantes, so-
bre todo a partir de los 5-7 anos de
[levar los implantes en la boca®.

TRATAMIENTO

Como siempre, el mejor tratamien-
to es la prevencién mediante unas
técnicas correctas de higiene oral
diaria y revisiones periédicas en la
consulta dental. La higiene alrede-
dor de los implantes puede resultar
mas complicada debido a los ele-
mentos protésicos, y en muchos ca-
sos pueden necesitarse instrumentos
adicionales al cepillado y la higiene
interproximal. En concreto, el uso de
irrigadores bucales suele ser de gran
ayuda para estos pacientes, ademas
de los colutorios con antisépticos
para controlar el biofilm bucal®.

| W""
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Si ya se ha desarrollado una mucosi-
tis, el tratamiento consistird en reali-
zar una terapia de desbridamiento del
biofilm utilizando instrumentos me-
canicos, como ultrasonidos y curetas,
junto con antimicrobianos locales.

Asi, para lograr una mayor eficacia
en el tratamiento, serd necesario
desestructurar previamente el bio-
filmm para superar los mecanismos
de proteccion que dicha estructura
presenta frente a los tratamientos
con antimicrobianos, antisépticos o
antibidticos.

Por lo tanto, el reto principal del
tratamiento de la mucositis es con-
trolar la infeccién y prevenir la pro-
gresion de la enfermedad a periim-
plantitis.

Frente a una periimplantitis, el trata-
miento puede ser mas complicado.
En la primera fase es el mismo que
para la mucositis con el fin de deses-
tructurar y reducir el biofilm al maxi-
mo. De esta forma los tejidos periim-
plantarios pueden desinflamarse vy
permitir una mejor valoracion de la
extension y del tipo de afectacion
periimplantaria. En muchas ocasio-
nes puede necesitarse una segunda
fase, de tipo quirdrgica, para eliminar
al completo el biofilm de la superficie
del implante, modificar la superficie
haciéndola mas higienizable e inten-
tar solucionar la discrepancia entre
implante y hueso mediante cirugia
Osea resectiva o regenerativa. En
cualquier caso, el objetivo consiste
en reducir al maximo la profundidad
de sondaje para evitar el estableci-
miento de un nuevo biofilm y per-
mitir una higiene bucal correcta por
parte del paciente y del profesional
bucodental. La clave para el éxito a
largo plazo de este tipo de procedi-
mientos es un control exhaustivo del
biofilm por parte de los pacientes y
sesiones periddicas de mantenimien-
to en la consulta dental, como de-
muestran estudios recientes®,

Por ultimo, se debe tener en cuenta
que existen muchos otros factores
que pueden influir en la aparicion de
problemas periimplantarios, como
los factores sistémicos (enferme-
dades no controladas, locales, falta
de encia queratinizada), genéticos,
ambientales, de estilo de vida, rela-
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cionados con el tipo vy el disefo de
los implantes y las protesis, etc. En
todos esos casos, la respuesta al
acumulo y la maduracion del biofilm
se verd alterada y se tendran que
adoptar las medidas necesarias para
controlar esos factores modificado-
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SOLUCIONES DENTAID

' HIGIENE BUCAL PARA
. PERSONAS CON IMPLANTES

La clave para la prevencion de problemas bucales, y en especial alrededor de los implantes,
es una higiene diaria correcta y exhaustiva. Asi, las personas que llevan implantes disponen
de una gama de productos concebidos para ese propdsito.

CEPILLOS PARA IMPLANTES

Existe una gama de cepillos de Uultima generacion
VITIS® implant especialmente disefiados para implantes
que, al ser mas estrechos y de textura mas suave, permi-
ten penetrar en el cuello del implante-corona.

Dentro de esta gama se encuentran los cepillos con ca-
bezal pequeno y filamentos extrasuaves para el cuidado
de las encias con problemas mucogingivales; los cepillos
con el mango angulado para facilitar la accesibilidad; los
cepillos sulculares, que tienen un cabezal estrecho vy lineal
con filamentos suaves, distribuidos en dos hileras y que
facilitan la limpieza del surco gingival y/o periimplantario;
y por ultimo, los cepillos monopenacho, que facilitan la
limpieza de la rehabilitacion protésica sobre implantes.
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SEDAS Y CINTAS DENTALES

Otro punto muy importante y a veces mas complicado
es la higiene entre implantes o por debajo de las prote-
sis. Para esto, las sedas y cintas dentales VITIS®, junto
con los enhebradores si es necesario, permiten limpiar
las protesis entre la base y la encia. También, los ce-
pillos interproximales Interprox® que se encuentran en
diferentes tamanos, pueden adaptarse a las distintas
situaciones que se encuentran bajo las protesis y

entre implantes.

IRRIGADORES BUCALES

Finalmente, los irrigadores bucales Waterpik®

pueden ser de gran ayuda. Consisten en la apli-

cacion directa de un chorro pulséatil de agua
u otra solucién con una boquilla especial para
limpieza de implantes. Este sistema favorece
la eliminacion de las bacterias depositadas por
debajo de los puentes, alrededor de los implan-
tes y las coronas, y sobre todo en las protesis
fijas hibridas, donde las bacterias pueden adhe-
rirse facilmente. Ademas, el uso de irrigadores
bucales con clorhexidina a nivel subgingival ha
demostrado ser eficaz en el mantenimiento de
los implantes @ 2.

COLUTORIOS BUCALES

Para el control quimico del biofilm se pueden utilizar
colutorios bucales, como Perio*Aid®, con clorhexidina
y cloruro de cetilpiridinio en diferentes concentracio-
nes. Su indicacion la realizara el profesional bucodental
en funcion del tipo de probleméatica del paciente. Estos
antisépticos han demostrado tener efecto antiplaca y
antigingivitis, lo que significa que pueden inhibir el cre-
cimiento de las bacterias que se depositan en dientes e
implantes, y de esta forma conseguir unos niveles mini-
mos de placa compatibles con la salud.

Un correcto mantenimiento en casa y un seguimiento
por parte del profesional bucodental son fundamen-
tales para una larga duracion de los tratamientos de
implantes. /
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AL HABLA CON

VICTOR KUPPERS

FORMADOR DE ACTITUDES, ESCRITOR Y CONFERENCIANTE

é«LAS CLINICAS DENTALES DEBEN
- CONCENTRARSE EN UN GRAN
. OBJETIVO: ENAMORAR AL PACIENTE»

- Hablamos con Victor Kiippers, profesor de Direccién Comercial en
- la UIC y la UB, y formador de actitudes y habilidades directivas.

. Klppers participé con éxito en la ultima Reunién Anual de la

. Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracién (SEPA).

éCémo se puede encontrar

el sentido de la vida?

Se encuentra si uno busca momen-
tos de silencio, de pausa, de reflexion.
Pero no los tenemos porque vamos
por la vida como pollos sin cabeza. Y
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eso hace gue muchas veces perda-
mos de vista lo que de verdad es im-
portante. La vida te puede dar golpes
durisimos. Y entonces te das cuenta
de lo que vale la pena y de lo que no,
de lo que es prioritario y de lo que es

«TENEMOS QUE
HACER DE NUESTRA
VIDA UNA OBRA DE
ARTE, ELIGIENDO

EN CADA INSTANTE
LA ACTITUD MAS
FANTASTICA QUE
PODAMOS Y CON LAS
CIRCUNSTANCIAS
QUE NOS TOCAN»



secundario. Hasta entonces muchos
vamos a toda pastilla a ningun lado.
Para mi es importante buscar esos
momentos para pensar, reflexionar,
parar y reparar, saber lo que estoy
haciendo y lo que deberia hacer, lo
que va menos bien y cémo afron-
tarlo, la persona que soy y la que
deberia ser. Pero para eso, como es
|6dgico, necesitamos tiempo. Hay una
frase de Tolstoi que me gusta mu-
cho. Este escritor decia que «exis-
ten muchos tipos de conocimiento,
pero hay uno que es mucho mas
importante que los demas: el cono-
cimiento de cdmo hay que vivir. Y
ese conocimiento, muchas veces, se
menosprecia». Y es una frase que me
encanta porque me la creo. Mientras
vivimos, lo mas importante es apren-
der a vivir bien. Es aprender a darle
sentido a la vida.

éCual es su receta para que
cada persona exprese su
potencial al maximo?

No tengo recetas, iqué mas quisie-
ral Pero después de leer a muchos
expertos he sintetizado sus ideas en
una: tenemos que hacer de nuestra
vida una obra de arte, eligiendo en
cada instante la actitud mas fantasti-
ca gue podamos y con las circunstan-
cias que nos tocan. En cada instante
de nuestra vida. Vivida asi, la vida es
apasionante, brutal. Elegir nuestra ac-
titud es la gran libertad vy la responsa-
bilidad que tenemos los seres huma-
nos. Ello implica esforzarte para ser
la mejor persona que puedas llegar
a ser y ayudar a los demas. Pero no
solo econdmicamente, también con
tiempo. Porgue hay demasiadas per-
sonas gue viven bajo el umbral de la
pobreza en términos de carifo, afec-
to, amabilidad o respeto. La vida no
es facil, pero es simple, aunque nos
encanta complicarnosla o que nos
la compliquen. Y la felicidad esta en
ser, no en tener. Se trata de luchar
cada dia para ser la mejor persona

«ES MUCHO MAS
PROBABLE QUE
UN PACIENTE
“ENAMORADO”
VUELVA A LA
CLINICA, QUE LA
RECOMIENDE»

que puedes llegar a ser. Pero la socie-
dad valora mucho el tener, los medios
de comunicacion nos conducen a un
consumismo sin freno y nos hemos
vuelto indiferentes al sufrimiento de
los demas. Felicitamos a las personas
por su coche, su reloj o su casa, cuan-
do, en realidad, deberiamos elogiar vy
admirar la amabilidad, la bondad, la
alegria y otras virtudes que son las
verdaderamente importantes.

En sus conferencias suele

citar a grandes escritores.

¢Qué lecturas recomendaria
para estos tiempos que corren

Yy por qué?

Yo suelo recomendar autores espiri-
tuales porgue es la dimension humana
gue mas necesitamos vy a la que me-
nos tiempo dedicamos. Ultimamente
estoy leyendo obras de la Madre Tere-
sa de Calcuta, el Papa Francisco, Ste-
phen Covey, Sor Lucia Caram, Tolstoi,
Francesc Torralba, Jacques Philippe o
Albert Camus.

El profesional bucodental es

un profesional al que le gusta

su profesion. éQué puede
decirle para que trabaje todavia
mejor o le dé mas sentido a su
profesion?

Para que trabaje todavia mejor le diria
gue no deje de aprender, de estudiar,
de formarse. Actualmente, el acceso
al conocimiento es rapido, sencillo vy
gratis. Se puede leer un libro o ver una
conferencia por Internet. Para mejorar
profesionalmente uno tiene que tener
SuU propio «consejo de asesoresy. Y, si
lo piensas, hoy en dia puedes tener
estos asesores a tu disposicion. Pue-
des dejarte aconsejar por Aristoteles,
el Dalai Lama, Bill Gates o el Cholo Si-
meone si quieres. Sus conocimientos
Vv pensamientos estan accesibles para
cualquiera. Como decia alguien, las
personas de éxito tienen grandes bi-
bliotecas, y el resto, grandes televiso-
res. Para que el profesional bucoden-
tal le dé mas sentido a su profesion le
diria que enfoque su trabajo como una
manera de ayudar a los demas.

éQué estrategias pueden
adoptar las clinicas dentales
para afrontar la gran
competencia que existe
actualmente?

Soélo puedo decir que las clinicas den-
tales deben concentrarse en un gran
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AL HABLA CON

«PARA QUE EL
PROFESIONAL
BUCODENTAL LE
DE MAS SENTIDO
A SU PROFESION
LE DIRIA QUE
ENFOQUE SU
TRABAJO COMO
UNA MANERA DE
AYUDAR A LOS
DEMAS»

objetivo: enamorar al paciente. Es
mucho mas probable que un paciente
«enamorado» vuelva a la clinica, que
la recomiende, que sea mas compren-
sivo con los errores que el profesio-
nal puede cometer y gue sea menos
sensible al precio y a las tentaciones
de la competencia. Hay que tener en
cuenta que, cuando el paciente sale
de la clinica, puede pensar tres cosas:
«Vaya desastre de sitio»;, «Correcto,
bien», u «iOlé, olé y olél». Por des-
gracia, la mayoria de los pacientes se
quedan con la segunda valoracion.
Pero, en la clinica, la obsesion debe-
ria ser lograr que el paciente salga
diciendo esas tres palabras magicas:
«iOlé, olé y olél». Creo que los profe-
sionales tienen que plantearse: «¢Qué
estamos haciendo y qué podemos
hacer?». Ese es el objetivo, enamo-
rar al paciente, y todos los esfuerzos
deben centrarse en lograrlo, tanto a
nivel de producto como de proceso,
imagen o precio. Pero cuidando espe-
cialmente el factor humano. Las per-
sonas, su manera de ser y de tratar al
paciente, son el secreto para que un
paciente se enamore.

¢Qué valores destacaria como
mas importantes a la hora de
gestionar una clinica dental?
Valoro por encima de todo la bondad.
Es la virtud que mas admiro en una
persona. Pero ipor qué hay que des-
tacar sdélo una? Cuantas mas mejor,
¢no? Hay que esforzarse para lograr
tener el mayor numero de virtudes
y valores, ipor qué limitarlos? Hon-
radez, profesionalidad, espiritu de
servicio, ética, esfuerzo, amabilidad,
generosidad, sentido del humor, etc.
Todos son necesarios... Asi que aspi-
remos al maximo. /



AULA DENTAID

La gerodontologia esta cobrando cada vez mayor importancia
en las clinicas dentales de nuestro pais teniendo en cuenta que,
segun un estudio elaborado por la Organizacion Mundial de la
Salud, en 2050 Espaia sera la tercera poblacién mas envejecida
del mundo, por detras de Japon e Italia.

MAS DE 1.500 HIGIENISTAS
CONOCEN LAS CLAVES
SOBRE LA ATENCION
GERODONTOLOGICA

La formacion es clave para desarrollar
una practica profesional de calidad.
Por esta razon, Aula DENTAID, el area
formativa de la compania, ha llevado
a cabo un plan de formacion dirigido
a higienistas dentales bajo el titulo
«Aspectos clave en la atencién odon-
toldgica a los pacientes mayores».

El programa, realizado entre los me-
ses de marzo vy junio, ha contado con
la asistencia de 1.500 higienistas den-
tales de toda Espafa, en ciudades
como Cadiz, Valencia, Murcia, Sevilla,

Barcelona, Zaragoza, Valladolid, Ma-
drid, Santiago de Compostela, Bilbao
o Las Palmas de Gran Canaria, entre
otras.

Odontdlogos especialistas en esta te-
matica han expuesto la razdon de ser
de la gerodontologia y los aspectos
epidemioldgicos de la ancianidad,
invirtiendo parte del tiempo en la
explicacion de cuadl es el perfil de un
paciente mayor y en los cambios
bioldgicos que supone la vejez. Asi-
mismo, se han tratado también las

[
AULA °

FORMACION EN SALUD BUCAL .

eo®

EL ENVEJECIMIENTO
INMINENTE DE LA
POBLACION HACE
NECESARIO QUE SE
TENGAN EN CUENTA
TECNICAS DIRIGIDAS
A LAS PERSONAS
MAYORES.

diferentes patologias vy procedimien-
tos bucales mas comunes es este tipo
de pacientes, destacando el frecuente
compromiso médico vy farmacoldgico
al que estan supeditados.

El envejecimiento inminente de la
poblacidon hace necesario que se ten-
gan en cuenta técnicas dirigidas a las
personas mayores. Por este motivo,
DENTAID decidio realizar este curso
con el fin de dar respuesta a la de-
manda de formacién de higienistas
en esta especialidad. /

AULA DENTAID: FORMACION CONTINUADA Y DE CALIDAD

Aula DENTAID nace como un programa de formacion continuada que tiene por objetivo
apoyar la practica clinica de dentistas e higienistas dentales, y también en la oficina de
farmacia. Esta iniciativa responde al compromiso de DENTAID de hacer llegar las ultimas
novedades a los profesionales del sector bucodental, y mejorar la salud de las personas.
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AULA DENTAID

LA SALUD PERIODONTAL
DURANTE EL EMBARAZO:
QUE SABER Y COMO ACTUAR

. «lLa salud periodontal durante el embarazo: qué saber y cémo

. actuar» es el nuevo curso de Aula DENTAID dirigido a higienistas

. dentales. El curso se centra en tratar los diferentes cambios

- fisiolégicos y hormonales asi como las posibles repercusiones

. orales que pueden aparecer durante el embarazo, especialmente la

. enfermedad periodontal.

111

La boca no es un sistema aislado. Hay
una clara relacion entre la enferme-
dad periodontal y las enfermedades
sistémicas, tales como las enfermeda-
des cardiovasculares y respiratorias,
la diabetes, las alteraciones en el em-
barazo o la artritis reumatoide.

Con el objetivo de seguir ofreciendo
formacion de calidad, desde Aula
DENTAID se ha programado un nuevo
ciclo de cursos formativos centrados
en tratar la enfermedad periodontal y
su relacién con posibles alteraciones
en el embarazo, dirigido a higienistas
dentales.

Conoce las fechas y ciudades previstas para este curso
y otros a través de la web de DENTAID
www.dentaid.com, apartado Profesionales/Aula DENTAID.

Registrate en la web y activa tu perfil personalizado
en el sistema de alertas. Podras estar informado
de todos los cursos que se lleven a cabo en tu ciudad.
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SEGUN UNA
ENCUESTA DE SALUD
ORAL EN ESPANA®,
LA PERIODONTITIS
AFECTA
APROXIMADAMENTE
AL 25% DE TODAS
LAS MUJERES
EMBARAZADAS.

Durante el embarazo acontecen los
principales cambios hormonales vy
fisiolodgicos en la vida de la mujer
que repercuten directa o indirecta-
mente sobre la cavidad bucal. Una
de las principales patologias orales
relacionadas con el embarazo es la
enfermedad periodontal, que suele
iniciarse con la gingivitis del emba-
razo y que puede evolucionar a
periodontitis si no se trata.

Sus posibles repercusiones en la
embarazada y el feto se trataran
durante el curso de Aula DENTAID,
previsto entre octubre y diciembre
en las principales ciudades de toda
Espana. /

REFERENCIA

(1) Encuesta de Salud Oral en
Espaia 2005. RCOE 2006; 11 (4):
409-456.



LA VOZ DE SEPA

RELACION ENTRE
DIABETES Y ENFERMEDAD
PERIODONTAL

Desde el siglo pasado se ha puesto en evidencia que existe una asociacion entre la diabetes
vy la enfermedad periodontal, aunque se trata de una relacion no exenta de conclusiones
contradictorias.

Hector J. Rodriguez Casanovas,
Doctor en Odontologia y Méster en
Periodoncia, UT, Houston-HSC.

Jorge Serrano Granger, Doctor en
Odontologia y Master en Periodoncia,
UCM.

S|E P|A

SOCIEDAD ESPANOLA
DE PERIODONCIA
Y OSTEOINTEGRACION

INTRODUCCION

Distintos desordenes metabdlicos dan
lugar a una entidad compleja caracte-
rizada por niveles de glucosa elevados
en sangre: la diabetes. La Organiza-
cion Mundial de la Salud las clasifica
de tres maneras: diabetes de tipo 1,
diabetes de tipo 2 o diabetes mellitus
y diabetes gestacional.

Alrededor del 90% de los diabéticos
sufren diabetes mellitus o de tipo 2. Es
el trastorno metabolico mas comun y
se manifiesta en la edad adulta debido
a la obesidad y el sedentarismo, por lo
gue se puede evitar.

La prevalencia real de la diabetes de
tipo 2 en Espafa ya es del 13,8%, como
recoge el Estudio Di@betes que se
realizd en 2011 en 5.800 mayores de 18
anos de todo el territorio nacional.

La enfermedad periodontal es una in-
feccion que afecta el periodonto vy
provoca una pérdida de soporte den-
tal. Las enfermedades periodontales
estdn ampliamente extendidas en Es-
pana. Desde el siglo pasado, se ha
puesto en evidencia que existe una
relacion entre la diabetes y la enfer-
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ALGUNOS ESTUDIOS
HAN ENCONTRADO
RELACION ENTRE
LA CONDICION
DIABETICA Y UN
PEOR ESTADO
PERIODONTAL

medad periodontal, pero esta rela-
cidn no estd exenta de conclusiones
contradictorias.

INFLUENCIA DE LA
PERIODONTITIS

EN LA DIABETES

Las infecciones bacterianas produ-
cen una disminucion en la utilizacion
de la glucosa por el musculo esquelé-
tico mediada por la insulina vy la resis-
tencia a la accion de la insulina en el
resto del organismo, lo cual genera
complicaciones en las personas con
diabetes.

Por otro lado, el estado hiperactivo de
los macrofagos, inducido por la infec-
cion de origen periodontal, aumenta la
respuesta inmune v la liberacion de ra-
dicales libres, que contribuyen a des-
truir las células 3 del pancreas.

En el caso de la diabetes insulino-
dependiente se ha propuesto un mo-
delo etioldgico multifactorial con una
base genética. Unos de los factores
que podria desencadenarla seria una
infeccion por virus (citomegalovirus
[CMV], mononucleosis infecciosa [MNI]).
Distintos estudios han concluido que
estos virus se encuentran en mayores
proporciones en las bolsas periodon-
tales.

INFLUENCIA DE LA DIABETES
EN LA PERIODONTITIS

Las enfermedades periodontales son
patologias inflamatorias créonicas con
una etiologia compleja. Un rasgo co-
mun es la inflamacion, que conlleva la
presencia de mediadores de la infla-
macion. La diabetes se caracteriza
por niveles de glucosa aumentados
en sangre. Como consecuencia, se
forman productos glucosilados no
enzimaticamente con vida media lar-
ga (AGE). Estos AGE son quimica-
mente irreversibles y se acumulan en
los tejidos, produciéndose uniones
con fibras de colageno y expansion

de la matriz extracelular, lo que redu-
ce la degradacion enzimatica normal
de las mismas. Como consecuencia
se originan complicaciones micro y
macrovasculares.

El aumento en los niveles de glucemia
también influye sobre la funcion de los
fibroblastos del ligamento periodon-
tal, produciéndose una alteracion en la
adhesion y la movilidad de los mismos.

MODELO DOBLE ViA

Diabetes y enfermedad
periodontal

Algunos estudios han encontrado re-
lacion entre la condicidn diabética vy
un peor estado periodontal. Sin em-
bargo, también existen estudios en
los que no se ha hallado dicha rela-
cion. Esta heterogeneidad en los re-
sultados puede deberse a la misma
heterogeneidad existente en los dife-
rentes estudios en cuanto al inicio vy
la duracion de la diabetes, el estado
de control glucémico, el tipo de tra-
tamiento y su duracion vy la presencia
de complicaciones.

Asimismo, se ha encontrado una ma-
yor prevalencia y gravedad de gingi-
vitis en individuos con diabetes. En el
caso de niflos con diabetes de tipo 1,
la prevalencia de gingivitis es mayor
gue en nifos no diabéticos con nive-
les de placa similares. Un mal control
metabodlico puede incrementar la im-
portancia de la inflamacion gingival.
Sin embargo, un buen control meta-
bolico estd unido a una disminucion
de la inflamacion gingival.

Si se analizan los estudios sobre el
tipo de diabetes y el estado perio-
dontal, se ha observado que los ado-

LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL TIENE
UN EFECTO ADVERSO
SOBRE EL CONTROL
DE LA GLUCEMIA.
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LA VOZ DE SEPA

lescentes con diabetes de tipo 1
tienen un mayor riesgo de presentar
un peor estado periodontal (OR entre
1,84 y 3,72) al compararlos con suje-
tos sin diabetes y que las personas
con diabetes de tipo 2 y un mal con-
trol de la glucemia presentan una ma-
yor prevalencia de periodontitis grave
si se comparan también con indivi-
duos sin diabetes (OR, 2,90; IC, 95%).

Enfermedad periodontal

y diabetes

La enfermedad periodontal tiene un
efecto adverso sobre el control de la
glucemia, es decir, puede modificar-
se. No todos los estudios publicados
muestran una mejoria en el control de
la glucemia una vez realizado el trata-
miento periodontal.

Los estudios que apoyan los efectos
de una periodontitis grave como
causante de un peor control de la
glucemia estadn basados en estudios
observacionales de seguimiento.

Se ha intentado determinar el efecto
de la enfermedad periodontal en dia-
béticos con problemas renales, vy cu-
riosamente se ha mostrado que
individuos con diabetes de tipo 2 y con
enfermedad periodontal desarrollan
incluso enfermedad renal terminal. /

CONCLUSIONES

La diabetes que existe en nuestra
sociedad puede ser calificada de
pandemia. Cuando esta asocia-
da a la enfermedad periodontal,
gue es de una alta prevalencia, se
puede afirmar que el cuidado de
la boca, y en particular de las en-
cias, por parte de los diabéticos
es de gran importancia y sumo
interés para la salud general de
la poblacion. Los costes de trata-
miento de la diabetes en Espafa
superan los 2,5 millones de euros
y el equipo dental puede ayudar
a disminuir esos gastos.

Para mas informacioén y consulta de referencias
bibliograficas, consultar: www.perioexpertise.com



A DEBATE

(QUE RECOMIENDAS PARA UNA
LIMPIEZA OPTIMA EN PACIENTES

CON ORTODONCIA?

La higiene bucal en personas con aparatologia resulta fundamental para evitar la aparicién de caries,

enfermedades periodontales y otros problemas de salud bucal.

.

Dr. Manuel Campaiia Lépez, especialista en ortodoncia (Jaén)

Podemos distinguir entre las medidas profilacticas que se llevan a cabo en la
consulta vy la higiene oral domiciliaria, que es la que se recomienda al pacien-
te de forma verbal y por escrito el primer dia en el que comienza el trata-
miento ortodoncico.

En las revisiones periddicas se elimina el sarro vy la placa bacteriana siempre
gue se considere necesario. También hay que hacer refuerzo en la técnica del
cepillado y en las medidas de higiene que se exponen a continuacion.

Las recomendaciones para una correcta higiene oral domiciliaria son diferen-
tes segun el tipo de aparatologia que se utilice en el paciente:

1. Pacientes con aparatologia removible. Se recomienda el cepillado con un
cepillo dental de dureza intermedia (VITIS® medio). Hay que hacer movi-
mientos circulares introduciendo el cepillo en el sulcus gingival con un angu-
lo de 45 grados y sin dentifrico en los cuatro cuadrantes. Posteriormente se
realiza una segunda vuelta por cuadrante con pasta dentifrica adecuada a la
particularidad de cada paciente (dientes sensibles, pacientes periodontales,
etc.) y casi siempre un dentifrico infantil. El cepillado se debe realizar des-
pués de cada comida.

Recomendamos un colutorio con fluor segun los casos, pero insistiendo en
gue en ningun caso sustituye al cepillado.

2. Pacientes con aparatologia fija. El cepillado de los tejidos de la cavidad
oral, tanto dientes como tejidos blandos, debe ser minucioso y exhaustivo. La
técnica de cepillado es la misma expuesta en el apartado anterior, pero con
un cepillo especial de ortodoncia (VITIS® orthodontic). Para la segunda vuel-
ta del cepillado se debe utilizar una pasta dentifrica especial para ortodoncia
si no hay patologia previa. Es importante usar también cepillos interproxima-
les, seda dental con pasahilos rigidos e irrigadores bucales, muy importantes
en la actualidad. /
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Ana Kassem Gonzailez,
higienista dental (Tenerife)

Durante el periodo del tratamiento
de ortodoncia recomendamos el
uso del cepillo, la pasta vy el coluto-
rio VITIS® orthodontic, aplicando la
técnica del cepillado de bass y aca-
bando la higiene con los cepillos in-
terproximales, de gran ayuda para
evitar la aparicion de caries.

A los pacientes que presentan dificul-
tad para mantener una buena higiene,
se les aconseja el uso de Plac-Control®,
en comprimidos o liquido, para detec-
tar la placa bacteriana.

En los pacientes portadores de orto-
doncia pueden ser frecuentes las infla-
maciones de encias. En estos casos, el
uso de la pastay el colutorio Perio-Aid®
Tratamiento, con un 0,12% de clor-
hexidina y cloruro de cetilpiridinio al
0,05%, es un gran aliado para evitar la
aparicion de una posible gingivitis.
Posteriormente, se continua el trata-
miento con Perio-Aid® Mantenimiento,
con un 0,05% de clorhexidina y cloru-
ro de cetilpiridinio al 0,05%, siendo
aconsejable acompanarlo del uso fre-
cuente del irrigador bucal Waterpik®,
que serd de gran ayuda para mante-
ner una correcta higiene oral.

Desensin® repair ha demostrado su
eficacia en los casos de sensibilidad
dentinaria, ya que los pacientes no-
tan una gran mejoria.

En personas que presentan des-
calcificaciones, el uso regular de
Fluor-Aid® semanal aplicado des-
pués de un buen cepillado de dien-
tes es de gran ayuda.

Al finalizar el tratamiento de ortodon-
cia, los pacientes deben utilizar sus
retenedores. Para la limpieza de éstos,
recomendamos las pastillas limpiado-
ras VITIS® orthodontic una vez al dia. /
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M2 Lourdes Usano,
higienista dental (Cuenca)

En la consulta del Dr. Jesus Gomez, en
Cuenca, intentamos que todos nuestros
pacientes portadores de aparato de orto-
doncia entiendan la importancia de una
boca sana. Una correcta higiene bucal dia-
ria es uno de los puntos clave para garanti-
zar el éxito de un tratamiento ortododncico.

Explicamos con detenimiento los pasos vy
movimientos que el paciente debe realizar:
la colocacion del cepillo formando un an-
gulo de 45 grados entre el diente y la en-
cia, los movimientos horizontales cortos vy
repetitivos y los movimientos circulares.
Recomendamos también masajear suave-
mente la encia con movimientos de barri-
do, para lo cual aconsejamos un cepillo
especifico VITIS® orthodontic access, dise-
Aado para la limpieza en pacientes con or-
todoncia fija.

Ademas, recomendamos usar un cepillo
interproximal para la eliminacion de los
restos de alimento y de la placa bacteriana
en las zonas y los espacios a los que dificil-
mente accede el cepillo ortoddncico, como
los pequenos huecos que quedan entre los
brackets y el diente vy el arco.

Para saber si la técnica de cepillado es co-
rrecta, existe una herramienta muy Util:
Plac-Control® u otros reveladores de placa
bacteriana. Estos contienen sustancias que
tinen de rojo la placa bacteriana. El pacien-
te debe cepillarse hasta eliminar todos los
restos tefidos.

Es importante realizar el cepillado después
de cada comida, y muy especialmente des-
pués de la cena. Recomendamos al pacien-
te el uso diario o semanal de fluor, muy
eficaz para prevenir las caries.

Si algunos de nuestros pacientes presentan
un cuadro de sangrado de encias o gingivitis,
realizamos una tartrectomia y recomenda-
mMos unos dias un colutorio de clorhexidina.

Por ultimo, explicamos al paciente el uso de
la cera VITIS® orthodontic. En ocasiones los
aparatos pueden llegar a originar pequenas
llagas o heridas y, para prevenirlas, recomen-
damos colocar una pequena capa protecto-
ra de cera en la zona afectada.

En pacientes con aparatos removibles acon-
sejamos comprimidos limpiadores eferves-
centes VITIS® orthodontic para una buena
higiene. /
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Olga Mansilla, higienista dental (Asturias)

Una vez iniciado el tratamiento con ortodoncia, resulta fundamental un
correcto mantenimiento, tanto personal como profesional, para la co-
rrecta evolucion y desarrollo del plan de tratamiento. Desde la cita de
inicio, el paciente debe entender la importancia de eliminar diariamente
de su boca las sustancias que pueden causar inflamacion de encias vy
otros perjuicios que dificultan el buen resultado del tratamiento. El éxi-
to del correcto mantenimiento pasa por motivar al paciente en las visi-
tas a la clinica.

El control del biofilm se realiza mediante cepillos tanto interproxima-
les como manuales vy eléctricos, irrigadores bucales con boquillas es-
pecificas para la aparatologia de ortodoncia y enhebradores para
cintas y sedas que facilitan el acceso a las zonas mas dificiles.

El irrigador bucal como complemento al cepillado es muy efectivo,
puesto que permite aplicar directamente el chorro en las zonas de
dificil acceso, tanto con agua como con otras soluciones (clorhexidi-
na, colutorios, aloe vera, etc.).

En nifos recomendamos los cepillos manuales con disefios para orto-
doncia hasta que dominen correctamente la técnica del cepillado, asi
como pastas y colutorios especificos para cada caso, ademas de cepillos
interproximales, sedas y cintas con enhebrador. Mas adelante incorpora-
remos medios mecanicos como el cepillo eléctrico vy el irrigador bucal.

Con una correcta higiene diaria, el paciente puede evitar problemas tan
comunes como la gingivitis, el acumulo de biofilm patdgeno o los pro-
blemas periodontales. /

Dr. Félix Marban, especialista en ortodoncia (Valladolid)
El procedimiento recomendado para lograr una higiene optima es:

» Usar cepillos dentales adecuados y especiales para ortodoncia.

» Utilizar pasta dental y colutorios apropiados.

* Realizar una técnica de cepillado correcta para conseguir una higiene
perfecta con aparatologia fija. En este sentido, es muy importante
dedicar un buen rato (4-5 minutos) al cepillado después de cada co-
mida, siendo el mas importante el de antes de acostarse, ya que du-
rante la noche la secrecion salivar es menor vy la saliva es el principal
protector anticaries de la boca.

Por lo tanto, resulta imprescindible el uso del cepillo de ortodoncia con
forma en V, al cual hay que anadir los cepillos interproximales para utilizar-
los por dentro del alambre. Una vez aplicadas estas dos técnicas, aconse-
jamos un enjuague enérgico con colutorios especificos de ortodoncia.

Ademas de estos tres pasos, hay que tener en cuenta la eficacia del uso
de los irrigadores bucales, tipo Waterpik®, imprescindibles para com-
pletar una buena higiene.

La higiene de la boca no se debe circunscribir Unicamente al espacio de
los dientes, sino que debe ser ampliada a la zona de la lengua vy las en-
cias, que deben limpiarse tanto con el cepillado normal como con lim-
piadores de lengua.

El cepillo eléctrico es mas efectivo que el cepillo manual, por lo que
recomiendo su uso, pero siempre con el cabezal adecuado (para que
llegue a todos los lugares) y mediante la técnica apropiada. /
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INFECCIONES POSTOPERATORIAS
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Ante la sospecha de un proceso infec-
cioso, se debe realizar una exhaustiva
anamnesis para recopilar informacion
relativa a la aparicion y progresion del
dolor, ya que esta entidad se puede
confundir con un cuadro doloroso
Unicamente relacionado con el trau-
ma quirurgico (dolor postoperatorio).
El dolor postoperatorio, se inicia tras
la desaparicion del efecto anestésico
y es casi siempre autolimitado, por lo
que suele reducirse de forma espon-
tanea. Por otro lado, un paciente con
una infeccion postoperatoria refiere
un dolor con una aparicion mas tardia
y con una evolucion creciente. Otro
aspecto fundamental a tener en cuen-
ta en el diagnostico es la presencia de
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Las infecciones postoperatorias son una de las complicaciones
mas frecuentes después de extracciones quirurgicas de terceros
molares, con una incidencia estimada del 6%. Estas complicaciones
suelen afectar a la calidad de vida de los pacientes y cursan con
dolor e inflamacioén local en la zona operatoria™.

supuracion, dado que este signo es
patognomonico de infeccion.

Diversos estudios han demostrado
gue los pacientes fumadores, de edad
avanzada y con terceros molares con
inclusiones profundas gue necesitan
ostectomia y/o odontoseccion son
mMas propensos a presentar infeccio-
nes de la herida operatoria (figura ).
La falta de experiencia del profesional
y una higiene bucal deficiente tam-
bién parecen aumentar la incidencia
de esta complicacion®.

Los microorganismos son los agentes
etioldgicos de cualquier complica-
cion infecciosa y su identificacion es

TRAS LA EXTRACCION DE
TERCEROS MOLARES INCLUIDOS

S

DECIB

Marta Viaplana

Licenciada en Odontologia. Alumna
del Méster de Cirugia Bucal e
Implantologia Bucofacial, Facultad
de Odontologia de la Universidad de
Barcelona.

Rui Figueiredo

Doctor en Odontologia. Profesor
Asociado de Cirugia Bucal.
Coordinador del Master de Cirugia
Bucal e Implantologia Bucofacial,
Facultad de Odontologia de

la Universidad de Barcelona.
Investigador del Instituto IDIBELL.

Cosme Gay-Escoda

Doctor en Medicina y Cirugia.
Licenciado en Estomatologia.
Cirujano Maxilofacial. Catedratico
de Patologia Quirurgica Bucal v
Maxilofacial, Facultad de Odontologia
de la Universidad de Barcelona.
Director del Departamento de
Cirugia Bucal y Maxilofacial del
Centro Médico Teknon, Barcelona.
Coordinador/investigador del
Instituto IDIBELL.

Figura 1. Inclusion profunda de un tercer
molar inferior izquierdo.



Figura 2. Imagen del postoperatorio
inmediato tras la extraccion de un tercer
molar incluido.

fundamental para efectuar un co-
rrecto tratamiento etioldgico. Esto
no siempre resulta facil, dado que las
infecciones del territorio bucal son ha-
bitualmente mixtas y polimicrobianas.
Actualmente, la mayoria de los estu-
dios atribuyen un papel etioldgico
especialmente relevante a las bac-
terias anaerobias. De hecho, varios
autores coinciden en gue los microor-
ganismos mas involucrados son del
género Prevotella, Bacteroides, Fu-
sobacterium y Peptostreptococcus y
relegan a un segundo plano las bac-
terias aerobias®.

INSTRUCCIONES
POSTOPERATORIAS

AL PACIENTE

Tras la extraccion de un tercer mo-
lar incluido, sobre todo en casos de
riesgo elevado, es fundamental dar
al paciente instrucciones postopera-
torias especificas, insistiendo en una
correcta higiene de la herida opera-
toria (figura 2). La prescripciéon de
digluconato de clorhexidina y un ce-
pillado adecuado de la zona deben
ser indicados de forma sistematica,
yva que permiten reducir de for-
ma muy importante las infecciones
postoperatorias y no presentan efec-
tos adversos relevantes. Ademas,
el digluconato de clorhexidina
previene de forma significativa la
aparicion de alveolitis seca, otra
complicacion postoperatoria muy
frecuente y dolorosa™.

USO DE ANTIBIOTICOS

Por otro lado, la utilizacion profilac-
tica de antibioticos en la extraccion
del tercer molar continua siendo un
tema de gran controversia. Aunque
Ren y Malmstrom®, en un metaana-
lisis publicado en 2007, concluyen

qgue la administracion preoperatoria
de antibiodticos permite una reduc-
cion significativa de la incidencia
de infecciones postoperatorias, se
pueden encontrar numerosos es-
tudios con resultados contrarios®.
En nuestra opinidn, la utilizacion ru-
tinaria de estos farmacos no esta
exenta de efectos adversos vy, por lo
tanto, deberia reservarse para casos
de riesgo elevado o para pacientes
con patologias sistémicas relevan-
tes. Sin embargo, la utilidad de los
antibidticos en el tratamiento de las
infecciones postoperatorias ya esta-
blecidas es incuestionable.

Para que la terapia sea eficaz, es fun-
damental conocer algunas normas
basicas de estos farmacos, como su
espectro de accion. Seria deseable
disponer de tests de sensibilidad bac-
teriana con el objetivo de seleccionar
adecuadamente el agente antibacte-
riano a utilizar. Estos procedimientos
no se hacen de forma rutinaria ante
una infeccion postoperatoria, que
suele requerir un primer tratamiento
empirico. Algunos autores recomien-
dan la utilizacion de amoxicilina
como antibidtico de primera elec-
cion debido a su adecuado espectro
y buena tolerabilidad. Sin embargo,
la gran cantidad de cepas producto-
ras de B-lactamasas presentes en las
infecciones odontogénicas parece re-
marcar la necesidad de la asociacion

REFERENCIAS

LA VOZ DE SECIB

LOS MICROORGANISMOS

: SONLOS AGENTES

ETIOLOGICOS
DE CUALQUIER

. COMPLICACION

INFECCIOSA Y SU
IDENTIFICACION ES
FUNDAMENTAL PARA

: EFECTUAR UN CORRECTO
: TRATAMIENTO

ETIOLOGICO.

con acido clavulanico™. La clindami-
cina puede ser una buena alternativa
y es de especial interés en casos de
hipersensibilidad a la penicilina.

CIRUGIA COMO OPCION
TERAPEUTICA

La cirugia también debe considerar-
se como opcidon terapéutica en las
infecciones postoperatorias después
de la extraccion de un cordal inclui-
do, ya que las principales bacterias
involucradas suelen ser anaerobias. El
contacto de los tejidos infectados con
el oxigeno, la exéresis del tejido de
granulacion vy la eliminacion de cuer-
pos extrafos ubicados en el alveolo
son factores decisivos para el éxito del
tratamiento cuando los antibidticos
no producen los efectos esperados. /

(1) Osborn TP, Frederickson G, Small IA, Torgerson TS. A prospective study
of complications related to mandibular third molar surgery. J Oral Maxillofac

Surg 1985; 43: 767-769.

(2) Blondeau F, Daniel NG. Extraction of impacted mandibular third molars:
postoperative complications and their risk factors. J Can Dent Assoc 2007;

73: 325.

(3) Poeschl PW, Spusta L, Russmueller G, Seemann R, Hirschl A, Poeschl E,

et al. Antibiotic susceptibility and resistance of the odontogenic microbiological
spectrum and its clinical impact on severe deep space head and neck infections.
Oral Surg Oral Med Pathol Oral Radiol Endod 2010; 110: 151-156.

(4) Caso A, Hung LK, Beirne OR. Prevention of alveolar osteitis with
chlorhexidine: a meta-analytic review. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral

Radiol Endod 2005; 99: 155-159.

(5) Ren YF, Malmstrom HS. Effectiveness of antibiotic prophylaxis in third molar
surgery: a meta-analysis of randomized controlled clinical trials. J Oral

Maxillofac Surg 2007; 65: 1.909-1.921.

(6) Hill M. No benefit from prophylactic antibiotics in third molar surgery.

Evid Based Dent 2005; 6: 10.

(7) Sixou JL, Magaud C, Jolivet-Gougeon A, Cormier M, Bonnaure-Mallet M.
Microbiology of mandibular third molar pericoronitis: incidence of beta-
lactamase-producing bacteria. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol

Endod 2003; 95: 655-659.

PUBLICACION PARA PROFESIONALES DE LA ODONTOLOGIA | 17



ESTUDIO

RELACION ENTRE

EL BIOFILM ORAL Y LA
INFLAMACION PLACENTARIA
EN LA EMBARAZADA

Mesa F, Pozo E, Blanc V, Puertas A, Bravo M, O’Valle F. Are periodontal bacterial profiles and placental inflammatory
infiltrate in pregnancy related to birth outcomes? J Periodontol 2013 Sep; 84: 1.327-1.336

Aungue no todos los estudios y me-
taanalisis realizados hasta la fecha
demuestran una asociacion impor-
tante entre los resultados adversos
del embarazo -especialmente el
parto pretérmino y los nifos de bajo
peso- y la enfermedad periodontal,
la tendencia general es que si parece
existir una relacion.

OBJETIVO

Relacionar parédmetros clinicos pe-
riodontales, perfiles microbioldgicos
periodontales y marcadores inflama-
torios del corion con resultados ad-
versos del embarazo.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional
de casos y controles con 244 mujeres
en periodo de postparto. Los casos
se definieron como mujeres que tu-
vieron un bebé antes de la semana 37
o gue dieron a luz bebés con un peso
inferior a 2.500 gramos. Ademas, se
excluyeron mujeres menores de 18
afos y con problemas sistémicos.

Se recogieron variables de tipo so-
cioecondmico y ginecoldgico, asi
como habitos vy estilo de vida durante
el embarazo. Asimismo, y hasta tres
dias después del parto, se tomaron
registros periodontales, como pro-
fundidad de sondaje, sangrado en el
sondaje y pérdida de insercion, con
los que se determind la presencia de
gingivitis y periodontitis.

También se realizd un anélisis inmu-
nohistoquimico de muestras de pla-
centa de 133 mujeres con anticuerpos
monoclonales para los diferentes
tipos de linfocitos y para COX-2.

Por ultimo, en todas las mujeres
con periodontitis se tomaron mues-
tras de placa subgingival y éstas se
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analizaron mediante cultivo. Los re-
sultados se expresaron en unidades
formadoras de colonia por mililitro
para diferentes especies comensa-
les, oportunistas y periodontopato-
genas.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos mostra-
ron mas casos de periodontitis en-
tre las mujeres que tuvieron partos
prematuros y nifios de bajo peso.
Ademas, se encontrd una clara rela-
cion de la infeccion genitourinaria vy
la ruptura temprana de membranas
con los resultados adversos del em-
barazo.

En el analisis inmunohistoquimico
solo se observd un aumento consi-
derable de la expresion de CD45 por
las células inflamatorias en los casos
de periodontitis. Los perfiles micro-
bioldgicos fueron bastante similares vy
sélo hubo dos especies, P. micra vy
Capnocitophaga sp, que se encontra-
ron sélo en los casos.

En general, los parédmetros clinicos
periodontales fueron peores para los
casos que para los controles. De to-
das formas, los perfiles inflamatorios
y microbianos resultaron similares en
ambos grupos.

Ademas, el nivel de escolarizacion vy
el consumo de tabaco si que mos-
traron relacién, aunque son factores,
sobre todo el tabaco, que también
influyen enormemente en la enferme-
dad periodontal.

La definicidon de periodontitis es clave
en este tipo de estudios de asocia-
cion, y en éste en concreto, al resultar
mas estricta, hizo que los datos fue-
ran algo menores que en otros estu-
dios parecidos. /

CONCLUSIONES

La gran cantidad de casos con
infecciones genitourinarias po-
dria relacionarse con la teoria
de que el LPS de las bacterias
periodontopatégenas que se
libera en el torrente sanguineo
podria modificar la capacidad
defensiva del endotelio del trac-
to genitourinario.

Respecto al infiltrado inflama-
torio, no se encontraron dife-
rencias significativas entre los
casos y los controles para los
marcadores linfocitarios, aun-
que si hubo una tendencia al
alza para CD45 y COX-2 en los
casos, que podria atribuirse a un
estado proinflamatorio sistémi-
co subclinico con una posible
repercusion sobre los efectos
adversos del embarazo.



DENTAID 2.0

WWW.ENTREDIENTES.ES

NUEVA WEB DE DENTAID SOBRE LA
IMPORTANCIA DE LA LIMPIEZA INTERPROXIMAL

El cepillado normal sélo i | i
limpia el 60% de la superficie e i - r ) |
dental. El 40% restante que # i ' |

o — —
gueda sin limpiar corresponde Gue hay | l [_ ! . ]DS
al drea interproximal, es decir, - — — — — —
al espacio que hay entre los

dientes. Es en esta zona donde | | |

se acumula la placa bacteriana, B I I ' o
principal responsable de la | b |

caries y las enfermedades de s / I I I .'
las encias. R . | - . l - ___/-'I

http://www.entredientes.es/ Nueva web de DENTAID en la que, a través de tres videos animados, se exponen de forma
facil y amena las ventajas de la limpieza interproximal. Ademas, se explica como utilizar los productos necesarios para
combatir la placa bacteriana localizada entre los dientes. /
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Cepillos interdentales Interprox®: Sedas y cintas dentales VITIS®: Irrigadores bucales Waterpik®:
idoneos cuando hay suficiente adecuadas cuando no hay un chorro pulsatil de agua o colutorio
espacio entre los dientes. Son suficiente espacio entre los para atacar a la placa bacteriana en los

faciles de usar y tienen filamentos dientes para emplear un rincones de mas dificil acceso. Perfectos

de dos colores para detectar si hay cepillo interproximal. para personas con enfermedades
biofilm oral o sangrado (y, por lo Elaboradas con hilo de periodontales, que tienen ortodoncias
tanto, inflamacién por acumulacion alta tenacidad y resistencia, o implantes o que, simplemente,
de placa). Interprox® cuenta con hay un modelo especifico quieren una limpieza mas profunda.
una amplia gama de tamanos para para cada necesidad y nivel Waterpik® mejora significativamente
ajustarse a todos los espacios. de experiencia. la salud de las encias.
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cepillo dental

compact

HIGIENE BUCAL DIARIA FUERA DE CASA

Para facilitar la tarea de cepillarse los dientes fuera de casa, VITIS® ha lanzado al mercado VITIS® compact,
un cepillo de maxima calidad cuyo reducido tamano te permite llevarlo siempre contigo.

El cepillo dental es la base de la hi-
giene bucal diaria, ya que permite
eliminar mecanicamente y por ba-
rrido el biofilm oral (placa bacteria-
na) adherido a la superficie dental
de manera eficaz, y asi prevenir las
principales patologias causadas por
el acumulo de éste: caries, gingivitis,

periodontitis, sensibilidad dental, ha-
litosis, etc.

Con el fin de mantener una optima
higiene bucal diaria, es necesario
cepillarse los dientes un minimo de
dos veces al dia o después de cada
comida. /

Cabezal redondeado

y con forma adiamantada.
Accede a las zonas mas
dificiles respectando la
cavidad bucal.

Zona de ataque monotip.
Elimina la placa bacteriana
mas resistente.

Mejor control
de la placa

Respetuoso con

UN NUEVO ALIADO PARA LA

e e e e s s s s s e 00 s ss s s e 0 s s s s s 00 s s s s se

Para hacer el
cepillado més facil,
VITIS® presenta

el nuevo cepillo
VITIS® compact.

Su tamafo
reducido te
permite llevarlo
siempre contigo,
sin renunciar a la
maxima calidad
caracteristica de
los cepillos VITIS®,

El nuevo
VITIS® compact
apenas ocupa espacio en

medio

Cuello estrecho y maleable. la enciay el o
Mejora la accesibilidad. esmalte dental el bolso, en el neceser o en la oﬁc.m.a,
Filamentos no hay excusas para faltar a la higiene
Mango anatémico de Tynex® de bucal diaria fuera de casa.
alta calidad

con extremos

Capuchén.

b'?"'h', Mantiene las redondeados y =

""-u_bl_ condiciones texturizados. iS]n EK.EUSEE!
é_pt'imas de
higiene. 2 minutos, 3 veces al dia
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VITIS® presenta una especializada gama de productos que, en
el caso de los cepillos, se caracteriza por la dureza variable
de sus filamentos y por los distintos tamafos de cabezal, que
se adaptan a cada necesidad.

UN CUIDADO UNICO
Y ESPECIFICO
PARA CADA PERSONA

La marca dispone de modelos para nifos, personas con proble-
mas periodontales, protesis dentales, ortodoncias, implantes,
encias delicadas o que han sufrido alguna intervenciéon quirdr-
gica y precisan de una higiene bucal muy delicada.

Asimismo, VITIS® ofrece una amplia variedad de pastas
dentifricas, colutorios, sedas y cintas dentales que, como los
cepillos, facilitan una higiene dental personalizada para cada
tipo de boca.

Y es que la alta eficacia y la gran variedad de productos
VITIS® permiten dar respuesta a las necesidades bucales de las
personas.
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SEPA | Gl

. PERIO-AID® PATROCINA EL
- 2. SIMPOSIO EUROPEO SEPA:

LAS ENFERMEDADES
PERIIMPLANTARIAS

El préximo 22 de noviembre tendra lugar en Barcelona el 2.° Simposio

Europeo SEPA: las enfermedades periimplantarias, patrocinado por

Perio-Aid®.

El encuentro tiene el objetivo de dar
respuesta a los profesionales de la
odontologia que quieren actualizar sus
conocimientos sobre la prevalencia, la
prevencion, el diagnostico, el trata-
miento vy el seguimiento de los casos
de periimplantitis. Cada ano se colo-
can en Espafa cerca de 400.000 im-
plantes dentales; se estima que entre
un 28% vy un 56% de las personas con

PERIO-AID’

CLORHEXIDINA + CPC

implantes sufrird periimplantitis, segin
indica la Sociedad Espanola de Perio-
doncia y Osteointegracion (SEPA).

Entre los ponentes del simposio se
encuentran el Dr. Juan Blanco, es-
pecialista en periodoncia e implantes
dentales; el Dr. Jan Derks, profesor
de la Universidad de Gotemburgo vy
especialista en las complicaciones

Mas informacion e inscripciones:

http://www.dentaid.com/es/pro/congresos

2° SIM

POSIO -
EUROPEO" ™
SHEAVERN

-
Las enfermedades . ﬁ
periimplantarias. N W
-
P
2

BARCELONA
22 NOVIEMBRE

2011, —=A

Dictantes:

2 & =

Prof.JuanBlanco  Prof. Niklaus P.Lang  Dr. Jan Derks

/ \ FERRC A SEP)
s[e pla m——

bioldgicas asociadas con los implan-
tes, y el Dr. Niklaus Lang, profesor de
implantologia dental por la Universi-
dad de Hong Kong, y decano, doctor
y profesor emérito de la Universidad
de Berna. /

S

LA HALITOSIS CENTRA LA PONENCIA
DE DENTAID EN SEPA-VALLADOLID

: El Dr. Rubén Leén y la Dra.

. Vanessa Blanc, responsables
. del drea de I+D+i de

. DENTAID, realizaron una

: ponencia sobre la halitosis

. en la 4.2 Reunién de Higiene
. Bucodental de SEPA,

: celebrada en Valladolid

. durante el mes de mayo.

Higienistas dentales y periodoncis-
tas conocieron de cerca el modelo
de trabajo in vitro que estd llevando
a cabo DENTAID y que permite for-
mar biofilm con bacterias que han
sido asociadas a la halitosis, asi como
medir la cantidad y calidad de los ga-
ses gue se producen en estas condi-
ciones. Asimismo, los investigadores
de DENTAID explicaron también el rol
de la microbiota bucal asociada a la

produccion de estos compuestos vo-
latiles, desde el punto de vista de sus
integrantes y de las rutas metabodlicas
involucradas en la sintesis de estas
moléculas.

Durante la ponencia se expusieron
varias conclusiones de algunas de las
lineas de investigacion que se estan
llevando a cabo desde DENTAID
Research Center, uno de los princi-
pales centros de investigacion en sa-
lud bucal.

DENTAID también estuvo presente
a través de un stand donde presento
una de las principales novedades
de la compania: Perio-Expertise
(www.perioexpertise.com). Periodon-
cistas e higienistas dentales pudie-
ron conocer la nueva plataforma
cientifica on-line, impulsada por
Perio-Aid® con el afdn de divulgar vy
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compartir ciencia y conocimiento so-
bre el mundo de la periodoncia.

Dentro de la misma zona expositora
se exhibieron algunas gamas de pro-
ducto como VITIS® encias, Perio-Aid®,
Interprox® o Waterpik®, y los congre-
sistas pudieron conocer de cerca las
ultimas novedades de producto. /
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 WWW.MEDUELENLOSDIENTES.COM

Desensin® renueva www.meduelenlosdientes.com, una web especializada en sensibilidad dental
para dar servicio a los pacientes que sufren esta dolencia.

La sensibilidad dental es una afecta-
cion muy comun entre la poblaciéon
aunqgue no figura entre los principales
motivos de consulta en las clinicas
dentales.

Su prevencion y su tratamiento son
esenciales para que el paciente recu-
pere su calidad de vida y no deje de
lado los habitos higiénicos bucales
diarios, abandonados en muchos ca-
sos debido al dolor que produce el
cepillado en pacientes con dientes
sensibles.

Con el objetivo de estar al lado de
las personas y los profesionales en
salud bucal, Desensin® ha renovado
www.meduelenlosdientes.com, una
web especializada en sensibilidad
dental que pretende dar servicio a
aquellos pacientes que sufren esta

dirigidos a resolver cuestiones rela-
cionadas con la sensibilidad dental
tales como su origen y sus causas,
consejos para prevenir los dientes
sensibles, recomendaciones y solu-
ciones adaptadas a cada caso.

fuato-test

Ademads, como novedad, se ofrece un
apartado mas interactivo en formato
weblog donde se publican aqguellas
noticias, curiosidades vy articulos de
interés para los pacientes con dientes
sensibles. /

o BN e = =

B i rresshe e i

L

AUTOTEST |:3

|.. i B [T [ g g el
I-Jt EE==—""T, .
Fs
h

A través de un autotest, el paciente podra obtener una

dolencia. primera aproximacién de su diagndstico que lo conducira

a la consulta odontolégica. Ademas, recibira recomendaciones

El nuevo formato consigue posicionar sobre una correcta higiene bucal diaria y consejos dietéticos.

la web como un espacio de referencia
en la red, con diferentes apartados

= WEBLOG |:3

La nueva web cuenta con un weblog con publicaciones
periddicas relacionadas con la sensibilidad dental.
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que puedan quedarle al paciente tras navegar por la web. Y ' '
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DENTAID PARTICIPA EN EL
WORKSHOP EUROPEO SOBRE

MICROBIOLOGIA ORAL EOMW
CELEBRADO EN DINAMARCA

El equipo de investigadores de DENTAID presentd en el European
Oral Microbiology Workshop (EOMW) sus ultimos avances acerca
de algunas lineas de investigacion que se estan llevando a cabo

en el DENTAID Research Center.

Un grupo de investigadores especia-
lizados en microbiologia oral de
todo el mundo se dieron cita en la
ciudad de Aarhus (Dinamarca) para
poner en comun conclusiones vy
avances sobre investigaciones en mi-
crobiologia oral que se estan
realizando en la actualidad.

La ecologia microbiana oral, los nue-
vos conceptos en la etiologia de la
caries, la patogenia de la periodontitis

v las perspectivas futuras para el con-
trol de las enfermedades orales fueron
las principales lineas de discusion del
encuentro cientifico.

En el mismo marco cientifico se pre-
sentaron un total de 37 estudios en
formato poster centrados exclusi-
vamente en investigaciones en
microbiologia oral, dos de los cuales
fueron defendidos por investigadores
del DENTAID Research Center.

RESEARCH

W Cyantificacion
de bacterias vivas
utilizando PCR
en tiempo real con
monoazida de
propidio en muestras
subgingivales de pacientes con
periodontitis cronica, presentado
por el Dr. Gerard Alvarez.

Deteccion de catorce

genes de resistencia

a antibiéticos en

bacterias

subgingivales aisladas
de pacientes sanos, presentado
por Alex Arredondo.

EI DENTAID Research Center presentd
algunos de los ultimos avances sobre
dos lineas de investigacion que actual-
mente se estan desarrollando desde el
laboratorio de microbiologia oral, uno
de los centros de investigacion en sa-
lud bucal més avanzado de Europa. /

- DENTAID Y AECC, JUNTOS PARA

. APOYAR LA INVESTIGACION

. CONTRA EL CANCER

En su apuesta por la investigacion
como base para encontrar soluciones
gue ayuden a mejorar la salud y la ca-
lidad de vida de las personas,
DENTAID colabora con la Asociacion
Espanola contra el Cancer (AECC)
apoyando la Investigacion que se lle-
va a cabo dia a dia.

Bajo el mensaje «Alto y claro contra
el cancer. Investigacion», DENTAID

se ha sumado a este concepto con el
objetivo de seguir apostando por la
investigacion. Equipos de oncologos,
muchos de ellos formados por jove-
nes investigadores, trabajan dia a dia
para encontrar tratamientos eficaces
gue ayuden a erradicar el cancer, vy
esta labor no seria posible sin el apo-
yo de personas, compafias o
entidades que ofrecen su colabora-
cion.
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La implicacion de DENTAID con la so-
ciedad se traduce en un esfuerzo por
tratar de conseguir el bienestar de las
personas. /

ALTO Y CLARD
CONTRA EL

CANCER.

INVESTIGACION
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CUANDO SE UNEN

LA CIENCIA

Y EL SABER PROFESIONAL
SE MEJORA

LA SALUD BUCAL

Cubrir todas 1as 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 socledad.
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