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PIONEROS EN INVESTIGACION
SOBRE MICROBIOLOGIA ORAL

Reproducir in vitro la placa bacteria-
na real para poder estudiar el com-
portamiento de los biofilms relacio-
nados con las patologias bucales, y
desarrollar las estrategias mas efica-
ces para combatirlas, es posible gra-
cias a la boca artificial, una herra-
mienta revolucionaria disefada por
DENTAID Research Center que ha
marcado un antes y un después en la
investigacion en microbiologia oral.

Profundizar en el conocimiento de
esta herramienta, asi como en sus
antecedentes historicos y en sus
usos actuales, es el objetivo de la
seccion «Investigacion al dia», un
pequeno homenaje a este modelo
de estudio imprescindible.

Un instrumento clave que permite,
entre otras cosas, llevar a cabo inves-
tigaciones para testar la efectividad
antiséptica de los colutorios, como
la que ha permitido probar la supe-
rioridad antiséptica del colutorio
Perio-Aid® frente a otras clorhexidi-
nas del mercado y cuyos resultados

se exponen en el apartado «Solucio-
nes DENTAID» de este numero.

En la seccion «Al habla con..» con-
versamos con el experto en motiva-
ciéon y optimismo Emilio Duré sobre
felicidad y pensamiento positivo y
sobre como pueden poner en prac-
tica estas actitudes los profesiona-
les de la odontologia.

«Aula DENTAID» presenta un curso
dirigido a higienistas centrado en
cédmo la practica en la clinica den-
tal puede ayudar a prevenir las
enfermedades cardiovasculares, a
raiz de los Ultimos estudios que in-
cluyen la periodontitis como factor
de riesgo cardiovascular.

«DENTAID 2.0» estd dedicada a
www.xerosdentaid.es, la nueva web
de referencia sobre la xerostomia,
con un espacio especifico para los
profesionales sanitarios.

«La Voz de SEPA» recoge las inte-
resantes conclusiones de un estudio
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de SEPA sobre la relaciéon entre la
salud bucodental y periodontal y el
rendimiento deportivo.

En «A debate» se ofrecen algunas re-
comendaciones para tratar la sensi-
bilidad dental de los pacientes; en la
«La voz de SECIB» se analizan los
factores que influyen en la perfora-
cion de la membrana sinusal asf
como en sus técnicas de reparacion,
vy en «Estudio» se recogen los resulta-
dos de un reciente informe sobre la
relaciéon entre la enfermedad perio-
dontal y el infarto de miocardio.

Por ultimo, en el apartado «Actuali-
dad» se presentan Perio-Expertise,
la plataforma profesional sobre las
enfermedades periodontales y pe-
riimplantarias; las novedades de
Desensin®, coincidiendo con la cele-
bracion de su treintavo aniversario; y
las ventajas de la innovadora gama
de productos VITIS® anticaries, entre
otras informaciones.

Comité de redacciéon DENTAID /



INVESTIGACION AL DIA

LA BOCA ARTIFICIAL:
UNA GRAN HERRAMIENTA
PARA LA INVESTIGACION

EN MICROBIOLOGIA ORAL
EN EL SIGLO XXI

En el intento de esclarecer y entender mejor los procesos infecciosos y patolédgicos mas importantes
. que se producen en la boca —caries y enfermedades periodontales—, se han utilizado modelos de
estudio que intentan, in vitro, imitar o reproducir las condiciones que se dan en una boca de forma

- natural con relacién a la formacién y el desarrollo de biofilms. A estos modelos se les ha dado el

nombre de boca artificial.

HISTORIA

El uso de modelos de estudio /n vitro
se remonta a finales del siglo XX,
cuando los investigadores Magitot vy
Miller disefaron experimentos muy
rudimentarios de desmineralizacion

4 | DENTAID EXPERTISE

sobre dientes naturales. Sumergian
|los dientes en saliva natural, que con-
tenia los microorganismos responsa-
bles de la caries, junto con sustratos
fermentables®. De esta forma inten-

taban imitar el proceso de formacioén
de la caries pero sin tener en cuenta
todos los condicionantes ambientales
gue se dan en una boca.



No fue hasta mediados del siglo xx
cuando Dietz y Pigman disefaron
modelos mas parecidos a lo que hoy
conocemos como boca artificial®.
Ellos fueron los primeros en obtener
modelos para el estudio de las le-
siones cariosas tempranas e incluso
fueron pioneros en la evaluacion de
agentes anticaries. En sus experimen-
tos incorporaron mediciones de pH vy
temperatura, asi como modelos que
alternaban fases de reposo con fases
dindmicas que se asemejaban lo maxi-
mo posible a lo que ocurre alrededor
de los dientes. Sin embargo, tenian
muchas limitaciones vy sus resultados
no eran facilmente reproducibles.

En el aflo 1964, los grupos de Rowles
vy Sidaway presentaron mejoras en los
modelos, aungue aun con poca re-
producibilidad. En 1974, el grupo de
Dibdin desarrolld un modelo mucho
mas avanzado y que ofrecia la posi-
bilidad de estudiar la formacion de
placa en diferentes superficies solidas
a la vez. De todas formas aun carecia
de monitorizacion de pH vy el sustituto
salival no era el mas adecuado®.

En 1976, el grupo de Coulter y Russell
diseid un modelo mediante electrodos
gue permitia la monitorizacion del pH
y el potencial redox de la placa dental.
Era un modelo con muchas limitacio-
nes técnicas, pero ayudo a sentar las
bases para el desarrollo posterior de
modelos mas complejos vy eficientes.
Hudson vy colaboradores presentaron
en 1986 otro modelo que incorporaba
mejoras y que permitia un estudio mu-
cho mas completo del «microcosmos»
de la microbiota bucal®.

En 1991, el grupo de Sissons presen-
té un modelo de boca artificial asis-
tido por ordenador mucho mas com-
pleto y que de forma estandarizada
permitia el crecimiento de multiples
biofilms controlando las condiciones
de pH en todo momento, asi como el
suministro de nutrientes, gas y otros
elementos®.

DESARROLLO DE BIOFILMS
SUPRA Y SUBGINGIVALES
Muchos de esos sistemas se utiliza-
ron principalmente para el estudio de
biofilms asociados a caries compues-
tos principalmente por Streptococcus
mutans. Pero a partir de entonces, vy
gracias a los avances tecnoldgicos, se

PARA INVESTIGAR
LA CARIES

SE PUEDEN
CONSTRUIR
MODELOS IN VITRO
SOBRE DIENTES
NATURALES QUE
REPRODUZCAN

LO QUE OCURRE
ALREDEDOR DE
LOS DIENTES
CUANDO CRECEN
BIOFILMS
CARIOGENICOS

desarrollaron multiples sistemas para
el estudio de los biofilms multiespe-
cies asociados a enfermedad perio-
dontal. El principal problema era la
sofisticacion vy el dificil mantenimien-
to que tenian estos modelos.

Uno de los primeros modelos en ofre-
cer un meétodo menos complejo y mas
reproducible para desarrollar biofilms
multiespecies supragingivales fue el
creado por el grupo de investigacion
del doctor Guggenheim®. Los bio-
films se desarrollaron en discos de hi-
droxiapatita inmersos en pocillos de
microplacas a los que se les iba cam-
biando el medio. Estos se incubaban
durante varios dias en condiciones
controladas de temperatura, oxigeno
v nutrientes. Ademas, se podian pro-
bar antisépticos por un espacio corto
de tiempo, como ocurre con los pro-
ductos de higiene oral. Una vez obte-
nidos los biofilms, se analizaban me-
diante técnicas de cultivo, tincion de
vivas y muertas, y microscopia optica
de laser confocal.

Para el desarrollo de biofilms subgin-
givales, dos grupos de investigacion
espafoles —el grupo de investigacion
ETEP de la Universidad Complutense
de Madrid (UCM) v el grupo de inves-
tigacion DENTAID Research Center
(DRC) de DENTAID— disefaron un
modelo mediante seis especies bac-
terianas como representantes de los
diferentes tipos de colonizadores
existentes en un biofilm maduro: ini-
ciales, tempranos, secundarios vy tar-
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INVESTIGACION AL DIiA

dios®. Los biofilms se desarrollaron
en discos de hidroxiapatita bafados
en saliva e inmersos en pocillos de
microplacas a los que se les iba cam-
biando el medio de forma periddica.
En este caso, la estructura y la com-
posicion de los biofilms se analizaron
mediante microscopia optica de laser
confocal junto con tincion fluores-
cente. Ademas, utilizando técnicas
moleculares basadas en la digestion
del DNA mediante enzimas especifi-
cas, se determind la aparicidon sucesi-
va de las especies colonizadoras y se
establecieron picos de vitalidad y de
grosor de los biofilms crecidos entre
cuatro vy seis dias.

Mas adelante, el mismo grupo disefd
un sistema en flujo para la formacion
de biofilms multiespecies que mejora-
ba sustancialmente al modelo ante-
rior®. Consistia en utilizar un biorreac-
tor para hacer crecer |los seis tipos de
especies bacterianas mencionadas
anteriormente en unas condiciones de
pH, temperatura y nutrientes simila-
res a las de la boca y crear un sistema
en flujo por el cual el medio de cul-
tivo se desplazaba por un dispositivo
que albergaba discos de hidroxiapa-
tita previamente bafados en saliva.

Biorreactor utilizado para el crecimiento de
los biofilms en el sistema de boca artificial.



INVESTIGACION AL DIiA

EN EL CASO DE LAS
ENFERMEDADES
PERIODONTALES,
LA SECUENCIA
DE FORMACION
DEL BIOFILM

ES ESENCIAL
PARA ENTENDER
EL PAPEL DE

LOS DISTINTOS
COLONIZADORES
EN EL TIEMPO

Sobre esos discos crecian los biofilms
y éstos se iban analizando en el trans-
curso del tiempo. Las técnicas que
se utilizaron para analizar los biofilms
fueron microscopia electrénica de
barrido, microscopia optica de laser
confocal junto con tincion de vivas vy
muertas, y cultivo en placa.

USOS DE LA BOCA ARTIFICIAL

En definitiva, la boca artificial resulta
una herramienta muy Util para el es-
tudio de los biofilms que mas se ase-
mejan a los que se forman en la boca
en condiciones normales. Gracias a
ella se pueden comprender mejor los
procesos de formacion de los bio-
films relacionados con las dos pato-
logias mas importantes de la cavidad
bucal: la caries vy las enfermedades
periodontales.

Asi, para la caries se pueden construir
modelos in vitro sobre dientes natu-
rales que reproduzcan lo que ocurre
alrededor de los dientes cuando cre-
cen biofilms cariogénicos. Es bien co-

REFERENCIAS

nocida la participacion del S. mutans
en los procesos cariosos, pero existen
otras bacterias que también pueden
estar asociadas a las caries, y su estu-
dio puede mejorar el conocimiento de
la enfermedad vy las estrategias para
combatirla.

En el caso de las enfermedades
periodontales, la secuencia de for-
macion del biofilm es esencial para
entender el papel de los distintos co-
lonizadores en el tiempo. Ademas, se
podria entender mejor la estructura

CONCLUSION

de los biofilms patogénicos y cémo
interactUan entre si las distintas espe-
cies que los componen.

Finalmente, y no menos importante, es
el estudio de los antisépticos destina-
dos a eliminar o controlar las bacterias
relacionadas con las caries, las enfer-
medades periodontales e incluso con
la halitosis. En este dmbito, la boca ar-
tificial nos puede resultar de gran ayu-
da para valorar la efectividad de los
distintos agentes antimicrobianos que
se utilizan en la cavidad bucal. /

La boca artificial se presenta como un instrumento clave a la hora de
estudiar los biofilms in vitro y aporta una informaciéon muy valiosa
para el estudio de los diferentes antisépticos que se pueden utilizar
contra los biofilms bucales. De esta forma, supone un punto de
partida practicamente imprescindible para el desarrollo posterior

de estrategias dirigidas a controlar clinicamente las infecciones
bucodentales mas importantes del ser humano.

(1) Tang G, Yip HK, Cutress TW, Samaranayake LP. Artificial mouth model systems and their contribution to caries
research: a review. J Dent 2003; 31 (3): 161-171.

(2) Guggenheim B, Giertsen E, Schiipbach P, Shapiro S. Validation of an in vitro biofilm model of supragingival plague.

J Dent Res 2001; 80 (1): 363-370.

(3) Sanchez MC, Llama-Palacios A, Blanc V, Ledn R, Herrera D, Sanz M. Structure, viability and bacterial kinetics of an
in vitro biofilm model using six bacteria from the subgingival microbiota. J Periodontal Res 2011; 46 (2): 252-260.

(4) Blanc V, Isabal S, Sdnchez MC, Llama-Palacios A, Herrera D, Sanz M, Ledén R. Characterization and application of
a flow system for in vitro multispecies oral biofilm formation. J Periodontal Res 2014; 49 (3): 323-332.

6 | DENTAID EXPERTISE



PERIO-AID’

SOLUCIONES DENTAID

PERIO-AID

PERIO-AID

yuvante d

=L COLUTORIO CON
MAS CAPACIDAD ANTISEPTICA

DEL MERCADO

Una de las principales aplicaciones de la boca artificial es
la posibilidad de testar in vitro la capacidad antiséptica de
los colutorios que se utilizan en la cavidad bucal.

En este sentido, en el centro de investigaciéon y desarro-
llo de DENTAID Research Center, se han llevado a cabo
numerosas investigaciones con el antiséptico bucal mas
importante del mercado, Perio-Aid®.

En un articulo de investigaciéon publicado el aflo pasado
en la prestigiosa revista Journal of Periodontal Research,
se valoro la capacidad antiséptica de varios colutorios con
clorhexidina pero con distintas formulaciones®.

Gracias al novedoso sistema en flujo de boca artificial desa-
rrollado por el propio grupo de investigacion, se pudieron
obtener biofilms formados durante cuatro dias sobre dis-
cos de hidroxiapatita, y que se asemejaban en gran medida
a los formados en modelos in situ.

En primer lugar se valido la estructura y la composicion de
los biofilms mediante técnicas de microscopia electroni-
ca de barrido y microscopia optica de laser confocal, esta
dltima junto con una tincidon de vivas y muertas, e hibrida-
cion in situ con sondas fluorescentes. Ademas, se valord la
viabilidad bacteriana mediante recuentos de unidades for-
madoras de colonias en cultivos en placa.

REFERENCIA

A continuacion se procedid a evaluar la capacidad anti-
séptica de los tres colutorios con clorhexidina. Los biofilms
se sumergieron en los distintos colutorios por un tiempo
de dos minutos. Acto seguido se procedid a examinar las
muestras mediante microscopia Optica de laser confocal
para analizar la distribucion de bacterias vivas y muertas, v
mediante cultivos en placa para detectar la viabilidad de las
células del biofilm tras el tratamiento.

Se observo que los biofilms tratados con el colutorio que
combinaba clorhexidina al 0,12% con cloruro de cetilpi-
ridinio al 0,05% (Perio-Aid®) fueron los que presentaron
una mayor distribucién de bacterias muertas. Ademas, la
supervivencia de estos biofilms tratados con Perio-Aid®
fue significativamente menor respecto a la obtenida por
los otros dos colutorios, uno con clorhexidina al 0,12% v el
otro con clorhexidina al 0,12% junto con fluoruro soédico. /

. CONCLUSION

. De esta forma se comprobd la validez de este .
: sistema de boca artificial en flujo para el desarrollo :
de biofilms in vitro y se constaté la superioridad :
. de la formulacién de Perio-Aid® frente a otras
clorhexidinas del mercado.

(1) Blanc V, Isabal S, Sanchez MC, Llama-Palacios A, Herrera D, Sanz M, Leén R. Characterization and application of a flow
system for in vitro multispecies oral biofilm formation. J Periodontal Res 2014; 49 (3): 323-332.
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«TENEMOS QUE
APRENDER A
FIJARNOS METAS Y,
AL MISMO TIEMPO,
A SER FLEXIBLES»

¢Qué es para usted la felicidad?
Me resulta dificil definir el concepto
de felicidad. Segun la Wikipedia, «es
un estado emocional que se produ-
ce cuando creemos haber alcanzado
una meta deseada. La felicidad suele
ir aparejada a una condicion interna
o subjetiva de satisfaccion y alegria,
que influye en nuestras actitudes
y comportamiento». Muchas veces
confundida con la alegria de carac-
ter emocional y efimero, la felicidad
perdura en el tiempo vy se identifica
como una cualidad, al igual que ser
alto, fuerte o inteligente. Mientras que
la alegria se concibe como un estado
de satisfaccion, la felicidad se consi-
dera un estado de armonia interna.

Personalmente considero que las
personas que tienen un foco de con-
trol interno (es decir, que enfocan el
presente y se preguntan qué pueden
hacer) son positivas y felices. Por
el contrario, aquellas personas que
tienen un foco de control externo
(enfocan el pasado gue no pueden
cambiar y buscan culpables a lo que
ocurre en su vida) son negativas e in-
felices. Y todos nos movemos en esta
escala, dependiendo del momento vy
> de la situacion. Mi forma de entender

EMILIO DURO la felicidad es como un estado de
A paz y bienestar interno que se pro-

EXPERTO EN MOTIVACION Y OPTIMISMO duce cuando creemos que estamos
desarrollando nuestras habilidades y
capacidades hacia una meta que tie-

«LA FELICIDAD NO ESTA  rosmice v ese oo o e
EN TENER, SINO EN SERy ~ =remooemeere

¢El ser humano es feliz cuando
Economista, empresario, miembro de varios consejos de |UCh5_‘ por algo o cuando lo
administracién y ex directivo de diferentes compa#fias. Asi es consigue? .
Emilio Durd, quien, desde hace mas de 25 anos, trabaja como LO.S estudios indican que somos mas
.. . felices cuando estamos centrados en
consultor, asesor y formador de las principales empresas del pais. luchar por algo que cuando lo con-
En febrero imparti6 una interesante conferencia en el congreso de  seguimos. Un antiguo proverbio afir-

la Sociedad Esparfiola de Periodoncia y Osteointegracion (SEPA). ma que la felicidad seria «una buena
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«QUIENES SABEN
LO QUE QUIEREN,
LO VISUALIZAN

Y HACEN PLANES
PARA LOGRARLO,
OBTIENEN MAS
SATISFACCIONES
EN LA VIDA»

salud y una mala memoria». Los nifos
son felices porque viven el presente
y son curiosos. Por ejemplo, cuando
decimos a nuestros hijos que el fin de
semana iremos a la playa, lo viven en
positivo desde ese mismo momento,
lo anticipan. En cambio, los adultos
tendemos a pensar mas en las expe-
riencias negativas: llovera, la playa
estara llena, etc.

éPreguntarnos qué tipo de
persona queremos ser en la
vida nos llevara a ser como
deseamos?

El punto de partida de cualquier lo-
gro es saber qué queremos. Nadie
puede llegar a buen puerto si no sabe
donde va, aungque luego muchas ve-
ces la vida nos lleva por donde quie-
re. Por eso tenemos que aprender a
fijarnos metas y, al mismo tiempo, a
ser flexibles. Un estudio indica que
las personas con mas éxito son las
gue tienen mas desarrollada la parte
frontal del cerebro. Por eso quienes
saben lo que quieren, lo visualizan,
lo escriben y hacen planes de accion
para lograrlo, obtienen mas satisfac-
ciones en la vida.

Y querer ser felices, énos lleva

a conseguirlo? O, dicho de

otro modo, éel que no es feliz
es porque no quiere? éCual es
el denominador comiin de las
personas felices?

Creo que todos deseamos ser felices.
John Lennon comentaba: «Mi madre
me decia que la felicidad era la clave
de la vida. Cuando fui a la escuela me
preguntaron qué queria ser de mayor
v yo respondi que feliz. Me dijeron
gue no habia entendido la pregunta y
yo les contesté que eran ellos los que
no habian entendido la vida».

Pero, hasta hace poco, el ser huma-
no tenia una esperanza de vida muy

inferior a la actual. El objetivo era so-
brevivir y no vivir. Ha sido en los ul-
timos tiempos cuando, con casi 100
anos de vida, con todo tipo de bie-
nes y comodidades, hemos cambia-
do nuestro planteamiento, y lo que
queremos ahora es poner vida a los
anos y no sélo anos a la vida. Y un
apunte mas. Durante mucho tiempo
la supervivencia estaba ligada a las
posesiones, ya que los bienes asegu-
raban la subsistencia. Sin embargo,
actualmente la felicidad no esta liga-
da a lo que tenemos. Al contrario. Un
analisis realizado por la fundacion Bill
Gates a 120 multimillonarios con mas
de 25 millones de dodlares muestra
gue todos ellos se sienten desgracia-
dos y achacan gran parte de su infe-
licidad al dinero. Y es que la felicidad
no estd en tener, sino en ser. La feli-
cidad es una forma de ver la vida que
posee Una parte genética y otra parte
aprendida; que tiene que ver con el
caracter de cada persona y que esta
directamente relacionada con una in-
fancia feliz y llena de amor.

Como economista, empresario
y consejero de empresas, équé
valores recomendaria a la hora
de gestionar una clinica dental?
Siempre comento gque todos somos
muy parecidos. Si yo tuviese una
clinica dental intentaria ver las que
mejor funcionan y las copiaria. Tam-
bién trataria de formar parte de una

AL HABLA CON

gran asociaciéon que me facilitara
aquellos servicios informativos, juri-
dicos, de marketing, etc. que yo no
tuviese o no fuesen de mi especia-
lidad, para ayudarme. Vamos hacia
un mundo globalizado donde no po-
demos saber y hacerlo todo solos. Y
desde luego, estaria al corriente de
todos los avances tecnologicos. Lo
puedo resumir como «copiar a los
buenos innovando».

éCémo cree que se puede
incentivar a los profesionales
de la odontologia para que

el resultado de su trabajo sea
todavia mas satisfactorio?

Lo siento pero, como he dicho, no es
mi especialidad. Y creo que la humil-
dad es una virtud, por lo que prefiero
no opinar y entiendo que seria pre-
ferible conocer la opiniéon de los
profesionales del sector. Lo mejor es
hacer un panel de especialistas y ver
las mejores préacticas, asi como sus
opiniones. /

«NUESTRO
PLANTEAMIENTO
ACTUAL ES PONER
VIDA A LOS ANOS
Y NO SOLO ANOS
A LA VIDA»

Emilio Durd, durante su intervencion en el congreso de febrero de SEPA.
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AULA DENTAID

LA PERIODONTITIS
 COMO FACTOR DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

- Aula DENTAID ofrece a los higienistas dentales un curso sobre
. cémo evitar problemas cardiovasculares derivados de las

- enfermedades periodontales.

CBIEY oentan
‘ FORMACION EN SALUD BUCAL

El papel del odontdlogo vy del higie-
nista dental es clave en la prevencion,
el diagnodstico precoz vy el tratamiento
eficaz de las enfermedades periodon-
tales y periimplantarias. La labor de
estos profesionales de la salud bucal
también esta relacionada con evitar el
posible desarrollo de enfermedades
sistémicas asociadas a la salud bucal,
tales como las enfermedades cardio-
vasculares, la diabetes o las alteracio-
nes en el embarazo, entre otras.

Teniendo en cuenta que las enferme-
dades cardiovasculares son la primera
causa de muerte en el mundo®
vy que, segun evidencia epidemiologica,

los individuos que presentan perio-
dontitis estan un 25% mas expuestos
a desarrollar una enfermedad cardiaca
coronaria®, desde Aula DENTAID se
ha puesto en marcha un ciclo de sesio-
nes formativas dirigido a higienistas
dentales, centrado en conocer los as-
pectos mas relevantes sobre esta te-
matica.

El programa formativo aborda cémo
la enfermedad periodontal puede
resultar un factor de riesgo para
desarrollar enfermedades cardio-
vasculares y expone las estrategias
preventivas disponibles basadas en la
evidencia cientifica. Durante cada se-
sion también se ofrecen las recomen-
daciones de higiene vy cuidados
bucales que desde la clinica dental
se pueden dar a los pacientes para

iNo te pierdas ningtin curso de Aula DENTAID!

Registrate en el sistema de alertas de Aula DENTAID y podras
estar al dia de los cursos que se realicen en tu ciudad. iApuntate!
http:/www.dentaid.com/es/pro/identificacion
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ENLA REVISION DE
LAS ULTIMAS GUIAS
DE LA SOCIEDAD
EUROPEA DE
CARDIOLOGIA, SE
HA INCLUIDO LA
PERIODONTITIS
COMO FACTOR

DE RIESGO
CARDIOVASCULAR®™

evitar problemas cardiovasculares
derivados de las enfermedades perio-
dontales.

El curso ya se estd realizando en dife-
rentes ciudades y esta previsto que
participen mas de 2.500 higienistas
dentales en toda Espana. /

y#AulaDENTAID
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XEROS DENTAID

DENTAID 2.0

(+)

INFORMACION

PROFESIONAL SANITARIO

. WWW.XEROSDENTAID.ES
LA NUEVA WEB DE REFERENCIA
SOBRE LA XEROSTOMIA

- Con el objetivo de ofrecer informacion de calidad sobre la xerostomia y compartir el bagaje cientifico
. de DENTAID en esta cuestion, nace www.xerosdentaid.es, un espacio digital como punto de encuentro

. sobre la boca seca.

La xerostomia o boca seca es una
condicion bucal muy comun —pre-
sente entre el 20% vy el 40% de la
poblacion— vy, sin embargo, la mayo-
ria de personas que la padecen no
son conscientes ni de los problemas

de salud gue puede acarrear ni de
que tiene solucion.

&A QUIEN SE DIRIGE LA NUEVA WEB?
A todos los pacientes y profesionales
sanitarios (odontdlogos, higienistas,

farmacéuticos, enfermeras oncologi-
cas, oncdologos, médicos de atencion
primaria..) que estan diariamente
en contacto con personas con xeros-
tomia.

¢QUE OFRECE WWW.XEROSDENTAID.ES?

¢Qué es la xerostomia?
Contenidos actualizados
y de calidad sobre la
xerostomia: qué es,
cudles son sus
principales causas y
como debe tratarse.

Soluciones

Xeros dentaid®
Informacion sobre los
diferentes productos
gue componen la gama
Xeros dentaid®
(formulacion,
indicaciones, etc.).

Blog «iStop! Boca seca»

Un blog en el que se ofrecen
consejos de salud bucal vy
estilo de vida para mejorar el
dia a dia de las personas con
xerostomia desde un punto de
vista cercano y entretenido.

J Bl

Informacion para profesionales
Un espacio para comunicar al
profesional sanitario todo el valor
cientifico de la gama de productos
Xeros dentaid® mediante
diferentes apartados: estudios
clinicos, herramientas y actualidad,

lo que les permitird ofrecer una
mejor atencion y recomendacion
a las personas con boca seca. /
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LA VOZ DE SEPA

ACTIVIDAD DEPORTIVA,

SALUD BUCODENTAL
Y PERIODONTAL

Un informe de la Sociedad
Espanola de Periodoncia y
Osteointegracion (SEPA)
sefala la asociacién entre
una deficiente salud

. bucodental y periodontal

y un menor rendimiento
deportivo.

David Herrera

Profesor de Periodoncia, Universidad
Complutense de Madrid. Codirector
del grupo de investigacion
complutense ETEP (Etiologia y
Terapéutica de las Enfermedades
Periodontales). Presidente de SEPA.

Cristina Serrano

Profesora del Master de Periodoncia,
Universidad Complutense de Madrid.
Grupo de trabajo SEPA-Sociedad
Espafiola de Diabetes.
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Las enfermedades bucodentales, en
general, y las enfermedades periodon-
tales, en particular, se encuentran entre
las mas prevalentes del ser humano,
incluyendo la caries, la gingivitis vy la pe-
riodontitis. Sus consecuencias son rele-
vantes a nivel bucal porgue pueden
provocar la pérdida de dientes, lo que
tiene efectos sobre la salud, la funciony
la estética, afectando a la calidad de
vida de las personas.

Ademas, en algunos estudios publica-
dos en los ultimos afios, las enferme-
dades periodontales se han asociado
con unincremento del riesgo de sufrir
patologias sistémicas, como enferme-
dades cardiovasculares, diabetes o
resultados adversos del embarazo. En
sentido inverso, los problemas de salud
a nivel de todo el cuerpo, como diabe-
tes o enfermedades con inmunosupre-
sion, favorecen el inicio y la progresion
de las enfermedades periodontales.

En este contexto, la relacion entre la
actividad deportiva y la salud buco-

S|E PlA

SOCIEDAD ESPANOLA
DE PERIODONCIA
Y OSTEOINTEGRACION

dental puede valorarse desde dos pers-
pectivas: por un lado, la actividad
deportiva forma parte de un estilo de
vida saludable, cuyas consecuencias
pueden favorecer la salud bucodental;
por otro lado, entre los deportistas de
¢élite, la salud bucodental puede tener
influencia en el rendimiento.

EFECTO DE LA ACTIVIDAD
DEPORTIVA SOBRE LA SALUD
BUCODENTAL

Respecto a si la actividad deportiva,
como parte del estilo de vida saludable,
se asocia a una mejor salud bucodental,
hace unos afos un estudio en Japodn
realizado con 640 personas llegd a la
conclusion de gque una peor salud pe-
riodontal estaba relacionada con una
disminucién de la capacidad aerdbica,
del equilibrio y de la velocidad de los
pies (Wakai y colaboradores, 1999).

En Australia, Sanders vy colaboradores
(2009) realizaron un estudio epidemio-
logico en 359 australianos mayores de
18 aflos con periodontitis, frente a otro



grupo control de 392 individuos sin pe-
riodontitis. Analizaron biomarcadores
de inflamacion sistémica, como la pro-
teina C reactiva vy la interleucina-1 beta,
y observaron que los individuos que
realizaban mas deporte en su tiempo
libre presentaban marcadores inflama-
torios mucho mas bajos que los que no
lo hacian. Concluyeron, por tanto, que
la actividad deportiva podria proteger
frente a una respuesta inflamatoria ex-
cesiva en la periodontitis.

El grupo japonés de Shimazaki y cola-
boradores (2010) intento establecer si
existia algun tipo de relacion entre obe-
sidad, la buena salud fisica y la perio-
dontitis. Para ello, evalué a 1160
japoneses entre 20 vy 77 afos, explora-
ron si presentaban o no periodontitis y
establecieron su indice de masa corpo-
ral y su porcentaje de grasa corporal, asi
COMO SU CONSUMO Maximo de oxigeno
durante el ejercicio como indicador de
buena salud fisica. Observaron que los
individuos que presentaban menores
indices de masa corporal y mayores
consumos de oxigeno durante el ejerci-
cio tenian mejor salud periodontal.

También es conocido que la obesidad
puede ser un factor de riesgo de perio-
dontitis, como se ha demostrado en
una revision sistematica (Suvan y cola-
boradores, 2011).

Por todo ello, se puede concluir, segun
los estudios actuales, que las personas
que realizan deporte de manera habi-
tual y que presentan un indice de masa
corporal adecuado, podrian tener me-
nor riesgo de sufrir periodontitis. Estos
resultados deben considerarse con
prudencia, ya que son estudios de aso-
ciacion y no estudios experimentales.

EFECTOS DE LA SALUD
BUCODENTAL SOBRE EL
RENDIMIENTO DEPORTIVO

Un grupo de investigadores britani-
cos (Ashley y colaboradores, 2015) ha
publicado recientemente un trabajo
de revision en el que analizd 34 estu-
dios realizados en diferentes grupos
de deportistas de élite de distintas
disciplinas. Los resultados sefialaron
que, en general, la salud bucodental
de los deportistas de élite no era ade-
cuada: la prevalencia de traumatis-
mos oscilaba entre el 14% v el 47%,; la
caries dental, entre el 15% y el 75%;
la erosion dental, entre el 36% vy el

RECOMENDACIONES PARA LA SALUD BUCODENTAL
DE LOS DEPORTISTAS DE ELITE
Debido a los resultados de los estudios previamente descritos, un

informe de consenso, preparado para solicitar acciones efectivas hizo las
siguientes recomendaciones (Needleman y colaboradores, 2014, 2015):

v/ Las enfermedades bucodentales son prevenibles con la ayuda de
intervenciones de bajo coste econdmico e impacto.

v Algunas de las intervenciones requieren cambios de habitos vy
cumplimiento a largo plazo, y para conseguirlo deben incluirse
dentro de aspectos mas generales de cuidado y habitos.

v/ Estas intervenciones pueden mejorar el bienestar v la salud, asf

como el rendimiento deportivo.

v Debe haber una evaluacion periddica de la salud bucodental,
especialmente antes de iniciar las temporadas, para evaluar los
efectos preventivos vy tratar las patologias que aparezcan.

LA VOZ DE SEPA

85%, y la periodontitis era del 15%.
Ademas, entre un 5% y un 18% de los
deportistas sefalaba que sus proble-
mas de salud bucodental o sus trau-
matismos podrian haber tenido una
influencia negativa en su rendimiento
deportivo.

El mismo grupo (Needleman y cola-
boradores, 2013) habia realizado pre-
viamente una evaluacion de la salud
bucodental de 278 deportistas duran-
te los Juegos Olimpicos de Londres
de 2012, detectando que el 55% pre-
sentaba caries dental; el 45%, erosion
dental; el 76%, gingivitis, y el 15%, pe-
riodontitis. Ademas, el 40% estaba
preocupado por sus problemas de
salud bucodental, para el 28% estos
problemas repercutian en su calidad
de vida y para el 18% afectaban a su
rendimiento deportivo.

.......................................................
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En el analisis de las causas de esta peor
salud bucodental de los deportistas de
élite, se pueden enumerar varias:

» Factores nutricionales, como el con-
sumo frecuente de carbohidratos vy
de bebidas energéticas muy acidas.

* Alteracion de los mecanismos in-
munoldgicos por la deshidratacion,
la boca seca y el entrenamiento in-
tensivo.

* Pocos conocimientos sobre salud
bucodental vy frecuentes habitos
NOCIVOS.

» Falta de medidas de prevencion efi-
caces.

Por otro lado, las causas de un peor
rendimiento deportivo podrian ser la
presencia de dolor, una peor calidad de
vida, un menor bienestar y la presencia
de inflamacion sistémica. /
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A DEBATE

{QUE PROCEDIMIENTO
SIGUES PARA TRATAR LA A
SENSIBILIDAD DENTAL _

‘DE TUS PACIENTES?

Paloma Gémez de las Heras,
higienista dental (Toledo)

Cuando el higienista dental sospecha que existe sensibi-
lidad dental, evaliia y determina el grado de avance que
tiene esta patologia, pues hay resinas y fluidos que libe-
ran fldor y hacen que se sellen los tubulos dentinarios. Si
el problema no es demasiado grave, es recomendable
usar una pasta dentifrica para dientes sensibles y cepillos
suaves de puntas redondeadas, y coger el cepillo dental
en forma de lapiz para no ejercer demasiada fuerza. En
caso de no emplear cepillos manuales, se recomienda
usar siempre cepillos sénicos, ya gue abrasionan menos.
Asimismo, conviene evitar el consumo de alimentos de-
masiado acidos.

Es fundamental la insistencia y el seguimiento de los pa-
cientes para un correcto y efectivo resultado de los pro-
ductos utilizados. En esta fase destaco la importancia de
un asesoramiento amplio y didactico en la consulta co-
rrespondiente y, también, de un seguimiento posterior a
la visita en gabinete por los diferentes medios de comu-
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nicacion gue se tengan con el paciente. Aungue parezca
una actitud insistente, en los primeros dias de tratamien-
to es muy importante el seguimiento vy la comprobacion
de que se realizan los pasos apropiados para cada caso.
Los pacientes agradecen este seguimiento vy, ademas, se
logra una confirmacion de los primeros resultados obte-
nidos y se realizan las correcciones oportunas para cada
caso.

Quiero insistir en la importancia de un buen seguimiento
de los tratamientos, dado que ya hemos comprobado en
muchos casos la falta de resultados a causa de un mal
uso o de una dejacion por parte del paciente. Aporto
como idea que mediante un uso apropiado y profesional
de los medios de comunicacion a nuestro alcance (telé-
fono, movil, SMS, Whatsapp, correo electronico, etc.) es-
taremos en constante comunicacion con nuestro
paciente, sin un gran esfuerzo y con métodos de aplica-
cion multiple.



Virginia Ballester,
higienista dental (Barcelona)

Cuando el paciente acude a la visita para realizar una tartrectomia
o higiene dental y refiere hipersensibilidad dental, se le explica el
tratamiento que debe seguir en su domicilio con Desensin® repair
colutorio, pasta dentifrica y gel dentifrico, estos ultimos aplicados
en las zonas del esmalte mas afectadas por la hiperestesia dental.

Por otro lado, realizamos visitas periddicas de estos pacientes
cada seis meses aproximadamente para ver como van evolucio-
nando. En algunas ocasiones es necesario completar la visita con
una limpieza dental, pero en otros no es preciso, pues el tratamien-
to ya esta funcionando de la forma correcta.

Y es que siempre hay que adaptarse a las necesidades concretas
de cada paciente para conseguir los objetivos deseados.

Dra. Maria Elena Diaz,
odontdloga (Tenerife)

Para determinar la causa de la sensibilidad dental, lo primero que hace-
mos es realizar una evaluacion del paciente, con todas las pruebas ne-
cesarias. Si la sensibilidad se debe a una caries o a enfermedad
periodontal, basta con tratarlas y desaparece el problema.

No obstante, cuando la causa se encuentra en otros factores, como
pueden ser la pérdida de esmalte por abrasion y erosion o bien las en-
cias retraidas que dejan raices expuestas, sometemos al paciente a un
tratamiento en la clinica con Desensin® clinic, que consiste en aplicar
una cubeta con este producto entre tres y cinco minutos. Por ultimo, les
recomendamos gue utilicen en casa la pasta dentifrica y el colutorio
Desensin®, ambos con tecnologia nanorepair.

Dr. Daniel Castilla,
odontdlogo (Cadiz)

El procedimiento que seguimos es variable e individual, depen-
diendo de la causa de la sensibilidad. En primer lugar, realizamos
una exploracion clinica y radioldgica en busca de patologias denta-
rias o periodontales que pudieran originar la sensibilidad dental.
Descartado cualquier tipo de patologia, esta sensibilidad se produ-
ce, en un porcentaje muy alto, por retracciones gingivales con ex-
posicion radicular.

En estos casos, realizamos a los pacientes el tratamiento mas con-
servador. Asi, solemos aplicarles Desensin® clinic mediante cubetas
de fltor durante dos minutos vy, posteriormente, les indicamos que
continlen el tratamiento desensibilizante en casa utilizando
Desensin® repair pasta y colutorio, si bien en ciertos casos les da-
mos instrucciones para que se apliguen la pasta a modo de gel en
las zonas de exposiciones radiculares.

Un porcentaje muy alto de estos pacientes no precisa ningun otro
tipo de tratamiento, pues la sintomatologia suele remitir.
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Lourdes Solsona,
higienista dental (Albacete)

Para empezar, entre las causas mas co-
munes que dan lugar a la sensibilidad
dental destacaria el uso de cepillos du-
ros, un cepillado demasiado fuerte, el
bruxismo, la gingivitis, el retroceso de
encias y el abuso de alimentos y bebi-
das tanto acidas como azucaradas.

Los higienistas tratamos la sensibilidad
basandonos siempre en una odontolo-
gia preventiva. Existen productos con
flior especificos para la obturacion de
los tubulos dentarios —utilizados en tra-
tamientos para la prevencion de las ca-
ries— gque disminuyen ese dolor breve y
agudo o ese pinchazo que produce la
sensibilidad dentaria.

Personalmente, y dependiendo del ori-
gen de la sensibilidad dental del pacien-
te, me gusta utilizar fldor con textura
barniz o fluor gel. Si la sensibilidad se
debe a una gingivitis, empezamos ha-
ciendo una limpieza. Y si después ve-
mos que no tiene retroceso gingival,
aplicamos con una cubeta y durante 60
segundos Desensin® clinic, fluor desen-
sibilizante en gel (12.300 ppm).

Como tratamiento en casa aconseja-
mos la pasta dentifrica Desensin® repair.
En caso de que la sensibilidad dental
sea muy aguda, recomendamos refor-
zar con Desensin® gel plus, ya que, apli-
cado de manera tépica en las zonas de
mayor sensibilidad, elimina rapidamen-
te el dolor. /



LA VOZ DE SECIB

PERFORACION DE LA
MEMBRANA SINUSAL:

Exporicic de

APARICION'Y TECNICAS DE REPARACION

Jiménez Miguel C, Diaz Sanchez RM, Torres Lagares D, Gutiérrez Pérez JL

FACTORES INFLUYENTES EN SU

El seno maxilar es una cavidad ana-
tédmica situada en el maxilar superior
tapizada por la membrana sinusal.
Este espacio no debe ser invadido
con la colocacion de implantes den-
tales. Sin embargo, la anatomia dsea
maxilar en ocasiones es desfavorable
para la rehabilitacion dental median-
te dichos implantes endoodseos. En
el area maxilar posterior, la reabsor-
cion del proceso alveolar, asi como la
neumatizacion del seno maxilar, tras
la pérdida dentaria, son factores de-
terminantes en la cantidad de altura
oOsea disponible para la colocacion de
implantes®®.

La elevacion de seno maxilar se de-
fine como una disminucion reglada vy
controlada del espacio sinusal con el
objetivo de crear una dimension dsea
adecuada para la insercion de los im-
plantes endodseos™.

Tras llevar a cabo una elevacion del
suelo sinusal se puede realizar la co-
locacion simultanea o diferida de los
implantes dentales. La colocacion
simultanea se puede hacer cuando
la cantidad de hueso existente en el
paciente previa a la elevacion es de
4-8 milimetros, ya que con esta altura
es posible conseguir estabilidad pri-
maria en la colocacion del implante.
Por su parte, la colocacion diferida se
llevard a cabo cuando la altura osea
sea menor de 4 milimetros, realizando
la insercion de los implantes de seis a
nueve meses después de la cirugia de
elevacion de seno®.

Han sido descritas dos técnicas de
abordaje para llevar a cabo una ele-
vacion de seno: el abordaje por via
crestal (figura 1) vy el abordaje por via
lateral (figura 2).

La complicacién intraoperatoria mas
frecuentemente observada en la
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cirugia de elevacion de seno makxilar
es la perforacion de la membrana de
Schneider, con una tasa del 2% al 40%
en funcioén de la técnica® (figura 3).

El manejo de las perforaciones no esta
claramente definido en la literatura.
Sin embargo, lo que si ha quedado
establecido es que cualquier hueco u
orificio presente en la membrana si-
nusal debe ser cerrado para prevenir
la extrusion de las particulas del ma-
terial de injerto hacia el interior del
seno.

FACTORES QUE INFLUYEN
EN LA PERFORACION DE LA
MEMBRANA SINUSAL

1. Técnicas

La elevacion de seno maxilar puede
ser realizada mediante distintas téc-
nicas. Las dos mas frecuentemente
descritas en la literatura son la técnica
por via crestal y la técnica de aborda-
je lateral. Las tasas de perforacion son
del 2%-25% vy del 12%-40% respectiva-
mente®. Esto ultimo puede deberse
a que la técnica por via crestal se
considera un procedimiento quirur-
gico menos invasivo y traumatico, a
diferencia de la técnica lateral, donde
mediante instrumentos rotatorios se
realiza una ventana en la pared lateral
del seno mediante la osteotomia del

hueso, para posteriormente elevar la
membrana sinusal con instrumentos
manuales. Sin embargo, un factor en
contra de la via crestal es la visibilidad
durante la cirugfa. Cuando se produce
una perforacion de membrana, su re-
paracion es mucho mas complicada.

2. Instrumental

El instrumental utilizado para llevar a
cabo la cirugia de elevacion de seno
es el instrumental rotatorio conven-
cional, que se ha visto relacionado
con altas tasas de perforacion de
membrana. ElI uso de instrumen-
tal piezoeléctrico ha mostrado una
menor cantidad de perforacion de
membrana®®,

3. Tipo de implante

Las tasas de perforacion son mayo-
res en implantes de 8-10 milimetros
de longitud que en los de 6 milime-
tros®,

4. Anatomia

Existen factores anatdomicos que
predisponen a un mayor riesgo de
perforacion de la membrana como
son: un seno estrecho, ya que la su-
perficie que se debe elevar es mas
pequena y por tanto la altura maxima
de elevacion es generalmente mas
alta en comparacién con los senos
amplios; la presencia de septos

Figura 1. Cirugia por via crestal de elevacion de seno.



Figura 2.
Elevacion de seno con ventana lateral.

antrales; el déficit de hueso en el sue-
lo sinusal, y la atrofia maxilar grave.

5. Caracteristicas mecanicas

El grosor de la membrana, como
sus propiedades mecanicas, esta
correlacionado con la altura maxi-
ma de elevacion e indica que ante
membranas de pequefo grosor,
para prevenir las perforaciones, las
fuerzas de elevacion deberian ser
controladas mediante dispositivos
mecanicos que regulen la presion
aplicada intraoperatoriamente, dada
la alta susceptibilidad de estas mem-
branas a ser perforadas’®.

TECNICAS DE REPARACION

DE LA MEMBRANA SIUUSAL
TRAS SU PERFORACION

Cuando se produce una perfora-
cidn es necesaria su reparacion para
continuar con el procedimiento de
elevacion de seno, ya que si no es
corregida esta alteracion de la estruc-
tura de la membrana puede generar
a su vez otras complicaciones futuras
en el paciente.

La técnica mas comunmente recogi-
da por los distintos autores es el uso
de membranas de colageno reabsor-
bibles, siendo a veces necesaria su
estabilizacion mediante el uso de ta-
chuelas o suturas.

Ademads de las membranas de colage-
no, se han descrito otros métodos para
solventar los dafios de la membrana,

LA VOZ DE SECIB

Figura 3. Perforacion de la membrana sinusal en técnica de membrana lateral.

tales como las suturas reabsorbibles
vy el colgajo de bola grasa de Bichat;
el uso de fibrina adhesiva, un nue-

congelado-seco (HHLDCS); ciano-
crilatos adhesivos; agentes de tejido
hemostatico reabsorbibles vy estéri-

vo material consistente en hueso
humano laminar desmineralizado vy

palatino (IFEP). /
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ESTUDIO

RELACION ENTRE
ENFERMEDAD PERIODONTAL
E INFARTO DE MIOCARDIO

Marfil-Alvarez R, Mesa F, Arrebola-Moreno A, Ramirez-Hernandez JA, Magan-Fernandez A, O’Valle F, Galindo-Moreno P,
Catena A. Acute myocardial infarct size is related to periodontitis extent and severity. J Dent Res 2014; 93 (10): 993-998.

OBJETIVO

Existe uninterés creciente en la bus-
queda de los mecanismos y proce-
SOS gue expliguen mejor la relacion
entre la enfermedad periodontal vy
la enfermedad cardiovascular. En
concreto, este estudio transversal
vy analitico explora la relacion entre
ambas enfermedades mediante la
presencia de biomarcadores de in-
farto agudo de miocardio y la gra-
vedad y extension de enfermedad
periodontal.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron dos biomarcadores de
necrosis del tejido cardiacos como son
la troponina | y la mioglobina, las cua-
les se valoraron en 112 pacientes hos-
pitalizados por infarto de miocardio.
Ademas se realizaron angiografias vy
ecocardiogramas para valorar la enfer-
medad coronaria existente. Para el es-
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tado periodontal, se utilizaron indices
de extension y gravedad periodontal
segun las profundidades de sondaje y
los niveles de insercion clinicos.

RESULTADOS

Los resultados estadisticos de las va-
riables analizadas revelaron una aso-
ciacion positiva entre la gravedad vy
la extension de la enfermedad perio-
dontal con los niveles de troponina |y
mioglobina. Ademas, la extension de
la enfermedad también se relaciond
positivamente con los niveles de leu-
cocitos y neutrofilos que indicarian un

CONCLUSION

Se ha demostrado que existe una relacion positiva entre la gravedad y la extension de la enfermedad
periodontal y el tamaio del infarto de miocardio.

aumento de la inflamacion sistémica.
Esto ultimo explicaria la relacién indi-
recta entre la enfermedad periodon-
tal y los biomarcadores de necrosis
cardiacos sin tener en cuenta otros
factores de riesgo clasicos para la en-
fermedad cardiaca. /

NOTA: £sta investigacion ha sido
galardonada con el premio Fonseca
de Investigacion 2015 que otorga la
Sociedad Espariola de Periodoncia y
Osteointegracion (SEPA).

e e e e s e s e

Este estudio demuestra por primera vez la relacion positiva de la gravedad
v la extension de la enfermedad periodontal con el tamano del infarto de

miocardio.



ENRIC MASDEVALL,
MEDALLA DE ORO @

SEPA A LA
DE LA

DE LA FUNDACION
PROMOCION
PERIODONCIA

Por su implicacioén, su trabajo y sus aportaciones en el
ambito de la investigacién en periodoncia, la Sociedad
Espanola de Periodoncia y Osteointegracion (SEPA)

ha concedido este premio a Enric Masdevall, fundador

y presidente de DENTAID.

Enric Masdevall ha sido galardona-
do por la Fundacion de la Sociedad
Espafola de Periodoncia y Osteoin-
tegracion (SEPA) con el Premio Fun-
dacién SEPA a la Promocidén de la
Periodoncia. La entrega de este re-
conocimiento tuvo lugar en el marco
de la 492 Reunion Anual de SEPA, cita
gue reunio a mas de 3.000 participan-
tes, entre periodoncistas, odontolo-
gos generales e higienistas dentales.

Entre los aspectos mas valorados para
la concesion del premio, la Fundacion
SEPA reconoce especialmente su
apoyo a la investigacion y la impli-
cacidon constante y proactiva con las
sociedades cientificas. En este sen-
tido, DENTAID destaca por disponer
de un centro de investigacion propio
focalizado en microbiologia oral, el
DENTAID Research Center, reconoci-
do a nivel mundial por su especializa-
cion. Este laboratorio cuenta con los
equipamientos cientificos mas avan-
zados que permiten multiples lineas
de investigacion, lo que ha supuesto
importantes aportaciones para la co-
munidad cientifica, con trabajos publi-
cados en las revistas mas prestigiosas
del mundo de la odontologia como
son el Journal of Periodontology Re-
search, el Journal of Periodontology o

ACTUALIDAD

Enric Masdevall, fundador y presidente de DENTAID.

el Journal of Clinical Periodontology,
entre otras publicaciones.

Desde sus inicios hasta la actualidad,
Enric Masdevall ha apoyado a SEPA
en su labor en pro de una mejor for-
macion especializada en periodoncia,
facilitando el intercambio de conoci-
mientos y experiencias profesionales
y, por encima de todo, fomentando
la investigacion en periodoncia, clave
para contribuir a mejorar la salud bu-
cal de todos.

DENTAID EN SEPA BCN’15

En el marco de este mismo congreso,
uno de los cinco estudios de inves-
tigacion presentados por DENTAID

Research Center recibid el Premio a
la Mejor Comunicacién en formato
poster de investigacion, bajo el titulo
«Evaluacion in vitro del efecto antimi-
crobiano e inhibidor de la produccioén
de gas de un colutorio antihalitosis».

Este ano, DENTAID participd en la
Reunion Anual de SEPA con la po-
nencia «Microbiologia de la periim-
plantitis», a cargo del doctor Rubén
Ledn y la doctora Vanessa Blanc,
miembros del departamento de [+D+i
de DENTAID Research Center. A tra-
veés de un stand expositor, DENTAID
ha tenido la oportunidad de exponer
las novedades de producto para el
cuidado de la salud bucal. /

Grupo de investigacion en microbiologia oral de DENTAID Research Center.
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anticaries

Previene la aparicion de caries y
protege frente a la erosion dental

aries
ﬂ e
A

anticaries

wren

. VITIS QR

- NUEVA GAMA
. VITIS® ANTICARIES

Gracias a la innovadora DENTAID technology nanorepair®, DENTAID presenta su nueva gama
VITIS® anticaries, pasta dentifrica y colutorio, que repara el esmalte dental y crea una capa protectora

resistente al ataque de los acidos.

La caries es una enfermedad infec-
ciosa de origen microbiano localizada
en los tejidos duros dentarios. Ciertas
bacterias de la cavidad bucal (Strep-
tococcus mutans, etc.) fermentan los
carbohidratos de la dieta transfor-
mandolos en acidos (principalmen-
te acido lactico) y disminuyen asi el
pH de la cavidad bucal. Cuando este

LA CARIES DENTAL
TIENE UNA
PREVALENCIA DEL
92%-94% EN LA
POBLACION ADULTA
MAYOR DE 35 ANOS®
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pH alcanza valores inferiores a 5,5, se
inicia la disolucion de los cristales de
hidroxiapatita del esmalte y, por con-
siguiente, su desmineralizacion®?. El
esmalte también puede debilitarse
debido a la erosién que producen
los alimentos y las bebidas acidas,
lo que facilita el proceso cariogénico
por parte de las bacterias bucales.

Este proceso que se produce sobre el
diente forma parte de un equilibrio di-
namico de desmineralizaciony remine-
ralizacion. Al comer se promueve una
remineralizacion del esmalte gracias
a la accion tamponadora de la saliva.
Esto es debido a que por su compo-
sicion rica en bicarbonatos, fosfatos v
proteinas neutraliza la bajada de pH vy

" DENTAID
technology

nanorepair®

— Las nanoparticulas de hidroxiapatita,
elemento natural del diente, garantizan una
completa integracion con el esmalte dental.

provoca que los iones disueltos de cal-
cio y fosfato vuelvan a precipitarse so-
bre la superficie del esmalte formando
de nuevo cristales de hidroxiapatita.
En la saliva también esta presente, en
muy bajas concentraciones, el fldor,
gue desempefa un papel fundamental
en la remineralizacion, ya que al com-
binarse con los cristales de hidroxia-
patita forma fluorapatita, aumentando
la dureza del esmalte y su resistencia
frente a los acidos.

Esto implica que, si se consiguen con-
trolar los multiples factores que ori-
ginan la caries, es posible prevenir la
progresion de la enfermedad e inclu-
so hacerla reversible en sus primeros
estadios.



HIGIENE BUCAL Y DIETA

Es sumamente importante realizar
una buena higiene bucal mediante
el uso de pastas dentifricas y colu-
torios especificamente formulados
para prevenir la aparicion de caries y
proteger el esmalte frente a la erosion
dental, asi como complementar esta
higiene bucal mediante elementos de
limpieza interproximal como sedas y
cintas, cepillos interproximales e irri-
gadores bucales.

Ademas, la dieta también tiene un
papel fundamental, ya que contiene
el sustrato principal del cual se nutre
el biofilm dental: los hidratos de car-
bono. Por ello, se recomienda limitar
la ingesta de azUcar diaria, evitar el
consumo de alimentos pegajosos o
retentivos y disminuir las comidas en-
tre horas.

Por ultimo, la supervision de un profe-
sional de la salud bucal serd siempre
el mejor consejo, por lo que se acon-
seja visitar al odontdlogo e higienista
una o dos veces al afo.

TRES MECANISMOS DE ACCION
Gracias a la innovadora DENTAID
technology nanorepair®, se ha lan-
zado la nueva gama VITIS® anticaries,
pasta dentifrica y colutorio, que repa-
ra el esmalte dental y crea una capa
protectora resistente al ataque de los
acidos.

La gama VITIS® anticaries previene la
aparicion de caries y protege frente
a la erosion dental gracias a sus tres
mecanismos de accion: nanoparticu-
las de hidroxiapatita, fldor vy xylitol.

Las nanoparticulas de hidroxiapa-
tita, por su tamafo nanométrico vy
similitud con la apatita del esmalte
dental, se integran de forma estable

LA GAMA VITIS®
ANTICARIES
PREVIENE LA
APARICION DE
CARIES Y PROTEGE
FRENTE A

LA EROSION DENTAL

vy natural sobre el esmalte del diente.
Asi, reparan surcos, grietas e imper-
fecciones llegando hasta el interior de
la superficie dafiada, fortalecen el es-
malte desmineralizado y forman una
capa protectora resistente frente a
condiciones de pH acido“>6789 Ade-
mas, estas nanoparticulas, junto con
el flaor, favorecen la formacion de
fluorapatita y la remineralizacion del
esmalte, dotandolo de mayor dureza
frente a la desmineralizaciont?719),

Por su parte, el xylitol presente
en la formulacion de la gama
VITIS® anticaries, al ser un azlcar no
cariogénico, ayuda a reducir la forma-
cion de biofilm dental y a disminuir
la produccion de acido. Ademas, al
incrementar el flujo salival facilita la
neutralizacion del pH acido en la boca
y favorece la remineralizacion del es-
malte(l,zﬂﬁ)'
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VITIS® HA
CONSEGUIDO

UNA GAMA DE
PREVENCION
CONTRA LA CARIES
QUE POR PRIMERA
VEZ INCLUYE TRES
MECANISMOS
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FLUOR Y XYLITOL
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30 ANOS DE BUENAS SENSACIONES

. Alo largo de 30 anos de historia, la marca Desensin®, contando con a Desensin® como gama referente en
- el apoyo de todos los profesionales de la salud bucal, ha mantenido sensibilidad dental.

- una evolucién constante con el objetivo de ofrecer las formulaciones
. mas completas como solucién a los dientes sensibles.

Queremos seguir cumpliendo anos a
tu lado combatiendo la sensibilidad
dental y mejorando la salud bucal de

Desensin® celebra 30 anos de éxito las personas.
y de buenas sensaciones. Sensacio-
nes traducidas en pacientes que re- Junto a tiy por muchos aflos mas... /

cuperan su calidad de vida al
eliminar la sensibilidad dental y en

La solucién para los dientes sensibles buenas sensaciones por parte de |OS é HISTORIA DE DEsENsIN'u
30 OﬁOS de odontdlogos e higienistas al reco- : 1935 . Desensin® pasta dentifrica
mendar a sus pacientes la mejor so- : 1994 . pesensin® colutorio

BUENAS
SENSACIONES

.

lucién para los dientes sensibles. 1999  Desensin® gel dentifrico

2003 ¢ Desensin® plus pasta
dentifrica
2005 ¢ Desensin® plus colutorio
2008 « Desensin® clinic
(uso en clinica)
2011 « Desensin® soft cepillo dental

Muestra del trabajo continuado para
encontrar nuevas formulaciones que
ayuden a combatir la sensibilidad
dental son los recientes lanzamien-
tos, como la gama Desensin® repair,
que incorpora la innovadora
DENTAID technology nanorepair®, : 2013 ° Desensin® repair pasta
una tecnologia pionera que reafirma dentifrica y colutorio

PERIO-EXPERTISE’

LA PLATAFORMA PROFESIONAL
SOBRE LAS ENFERMEDADES
PERIODONTALES Y PERIIMPLANTARIAS

Con el afan de recoger toda la informacién y los avances en En Perio-Expertise se comparten men-
enfermedades periodontales y periimplantarias, Perio-Expertise ~ SUd/mente casos clinicos de diferentes

. . universidades espanolas, estudios cienti-
se convierte en el centro 2.0 de referencia. . P i
ficos comentados por expertos, articulos

divulgativos sobre temas relevantes en

PER'OEXPER"SE‘ SucribeteslaNewsiotter G periodoncia, articulos exclusivos sobre

v o v L o | microbiologia oral y galénica, v noticias

Ung iniclative ge PERSO-AIDY e o dgin o it g b i e

de actualidad en el mundo de la perio-
doncia.

rarw OFILM ORAL PLANDE TRATAMENTD | POROADS | BLOC DOCUTICA ACTRCA DE

Todo ello con el apoyo de diferentes socie-
dades cientificas como la Sociedad Espafola
de Periodoncia y Osteointegracion (SEPA),
la Sociedad Espafola de Cirugia Bucal
(SECIB) o la Sociedad Espafiola de Protesis
Estomatoldgica (SEPES), que colaboran con
los contenidos cientificos albergados en
www.perioexpertise.com. /
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. DENTAID GANA UN AWARD OF
. EXCELLENCE EN LOS PRESTIGIOSOS
: PREMIOS «RX CLUB SHOW»

DE NUEVA YORK

Imagen del video premiado

: El video ha sido premiado en la

. categoria de videos corporativos.

: En él se muestra la pasién de la . ‘J
companfia por conseguir el mejor l»h"ﬁ 1
. cuidado de la salud bucal. Sdiiiil

www.youtube.com/user/dentaidtube

DENTAID ha sido galardonada con un
Award of Excellence en el prestigioso
certamen internacional de publicidad
farmacéutica y healthcare, «Rx Club
Show» de Nueva York. Un jurado com-
puesto por reconocidos creativos a nivel
internacional ha valorado campanas de

los cinco continentes, factor que otorga
un valor especial a este galardon.

El video, «Pasién por la salud bucal», ha
sido premiado por su formato innova-
dor en comunicaciéon corporativa. En
dos minutos, se muestra el paralelismo

: DENTAID PARTICIPA EN EL
INTERNATIONAL DENTAL SHOW

Un afo mas, DENTAID tuvo la oportu-
nidad de presentar sus novedades en
la 362 edicidn del International Dental
Show (IDS), celebrada en Colonia
(Alemania), del 10 al 14 de marzo.

Segun indica la organizacion, mas de
130.000 visitantes y mas de 2.200
empresas expositoras, procedentes

entre diferentes situaciones internas vy
externas de la compania, la combina-
cion perfecta entre investigacion y alta
tecnologia para el desarrollo de pro-
ductos de calidad al servicio de los
profesionales y de la mejora de la salud
bucal de las personas. /

de diferentes paises a nivel mundial,
se dieron cita en la ciudad alemana
para conocer las ultimas actualizacio-
nes del sector dental.

DENTAID, a través de su stand, pre-
sentd su gama de productos y nove-
dades, con gran aceptacion entre los
visitantes del salon. /

SORTEO PARA PROFESIONALES
WATERPIK® 2 EN 1 WP-700

Cepillo eléctrico Waterpik® Nano-Sonic
16.000 movimientos/minuto

&+

iDESCUBRE COMO
CONSEGUIR UNO!

Waterpik® te invita a participar en el sorteo
de 5 Waterpik® 2 en 1 WP-700 para que co-
nozcas de primera mano todos sus beneficios.
Si eres un profesional de la salud bucal, pue-
des conseguirlo entrando en:

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

y rellenando el formulario.

Irrigador bucal Waterpik® WP-300
Formato compacto facil de guardar y transportar

Un Unico aparato para una higiene bucal completa:
permite eliminar de forma eficaz el biofilm dental
respetando los tejidos bucales y mejorando
la salud de las encias.
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Expertos en Salud Bucal

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 colaboracién de los profesionales. Estaesla
unica forma de mejorar y acercar la salud bucal a toda la sociedad. @

1001863
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