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UN RETO PARA
LOS ODONTOLOGOS

El sindrome de boca ardiente es
una patologia bucal muy compleja
que representa todo un desafio para
los profesionales de la odontologia.
Por ello, la seccion «Investigacion al
dia» de este niUmero estd dedicada a
este trastorno con el objetivo de
ofrecer algunas claves que faciliten
su diagndstico y tratamiento.

La mitad de las personas que lo su-
fren presentan ademas sequedad
bucal o xerostomia. Para estos pa-
cientes resulta de gran ayuda el uso
de los productos humectantes vy
sialogogos de Xeros dentaid® cuyas
propiedades y beneficios se expli-
can en «Soluciones DENTAID».

En la seccion «Al habla con..» con-
versamos con el Dr. Roger Paredes,
médico investigador experto en
genémica microbiana, sobre la
enorme importancia que tiene el
microbioma en nuestra salud.

«Aula DENTAID» aborda dos iniciati-
vas formativas que han generado un

alto grado de interés y participacion:
la XV edicion del Curso de Metodolo-
gia de Investigacion en Periodoncia
y Osteointegracién y el ultimo ciclo
formativo dirigido a higienistas, cen-
trado en la relacion entre salud perio-
dontal y enfermedad cardiovascular.

En «DENTAID 2.0» nos hacemos eco
de una gran noticia, el Premio ASPID
de Plata que ha recibido la plataforma
www.perioexpertise.com en la cate-
goria de «Campanfa integral digital».

«La Voz de SEPA» recoge las inte-
resantes reflexiones del Dr. Angel
Carracedo, director de la Fundacion
Publica Gallega de Medicina Gené-
mica, sobre como los avances en el
conocimiento de la genética estan
abriendo nuevos horizontes para el
tratamiento de muchas enfermeda-
des como la enfermedad periodontal.

En «A Debate» se ofrecen algunas re-
comendaciones sobre como afrontar
los casos de pacientes con halitosis.
Por su parte, «La voz de SECIB» ana-
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liza los multiples factores que originan
la enfermedad periimplantaria, v en
«Estudio» se recogen los resultados
de un reciente trabajo que prueba la
eficacia del colutorio Halita® en la
reduccion de la viabilidad bacteriana y
la produccion de gas en la halitosis.

Enla seccion «Actualidad» se presen-
ta la nueva generacion de cepillos
Interprox® que facilitan y mejoran la
limpieza interdental. También se in-
forma sobre la exposicion de los ulti-
mos avances cientificos de DENTAID
Research Center en la octava edicion
del congreso EuroPerio y se recogen
otras noticias de interés como la pre-
sencia de DENTAID en relevantes
ponencias y formaciones.

En conjunto, un numero muy com-
pleto que confiamos sirva de apoyo
y ayuda para todos los profesionales
de la odontologia en su importante
tarea de atencion a los pacientes de
la clinica dental.

Comité de redacciéon DENTAID /



INVESTIGACION AL DIiA

COMO IDENTIFICAR Y TRATAR
EL SINDROME DE BOCA ARDIENTE

. Las medicaciones tépicas o sistémicas y las intervenciones de comportamiento son los tratamientos
: mdas habituales para el sindrome de boca ardiente, un trastorno bucal muy complejo que constituye
. todo un reto para los profesionales de la odontologia.

El sindrome de boca ardiente (SBA),
también conocido como glosodinia o
estomatodinia entre otros términos,
consiste en una patologia bucal com-
pleja caracterizada por una sensacion
dolorosa de quemazon, hormigueo e
incluso adormecimiento de las muco-
sas bucales. Se distingue por no
acompafarse de signos clinicos o
lesiones que lo evidencien ni estar
causado por otras enfermedades lo-
cales o sistémicas®. Se asocia gene-
ralmente a sequedad bucal o
xerostomia vy a alteracion del gusto o
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disgeusia, puede ser de intensidad
variable y puede manifestarse duran-
te semanas, meses e incluso anos.

La prevalencia del SBA es del 1% al
3% en los paises desarrollados vy se
da mas comunmente en mujeres
postmenopausicas en una ratio de 7:1.
Generalmente es de tipo bilateral y
su localizacion mas frecuente es la
punta vy los bordes laterales de la
lengua. También pueden verse invo-
lucrados los labios y el paladar duro
y blando.

GENERALMENTE
ES DE TIPO
BILATERAL Y SU
LOCALIZACION
MAS FRECUENTE
ES LA PUNTA

Y LOS BORDES
LATERALES

DE LA LENGUA



La etiologia es aun desconocida v,
aungue se asocia generalmente a
factores psicologicos como el estrés,
la ansiedad y la depresion, puede
existir un componente neuropatico
central o periférico como evidencian
algunas pruebas médicas neurofisio-
|dgicas.

CLASIFICACION

El SBA se puede dividir en tres sub-
tipos segun los criterios de Lamey vy
Lewis de 1989®:

* Tipo I. Los sintomas no se manifies-
tan al despertarse pero empeoran
durante el dia.

* Tipo Il. Los sintomas son continuos
durante el dia.

* Tipo lll. Los sintomas son intermi-
tentes.

También puede clasificarse en dos
categorias segun el trabajo de Scala
y colaboradores de 2003®:

*« SBA primario o idiopatico. No se
identifican causas ni locales ni sis-
témicas pero pueden estar invo-
lucrados elementos neuropaticos
centrales o periféricos.

* SBA secundario. Se asocia a fac-
tores locales, sistémicos y psicolo-
gicos.

FACTORES ASOCIADOS

Los factores locales, sistémicos vy
psicologicos asociados al SBA® que
se han descrito son los siguientes:

* Como factores locales mas signifi-
cativos se encuentran el dafo o
afectacion local de nervios peri-
féricos, con sintomas de ardor vy
dolor similares a los que ocurririan
en neuritis y neuromas; los habitos
parafuncionales, que indicarian
ansiedad y que también pueden
conducir a trastornos neuropaticos,
y la disfuncion de las gladndulas
salivales, que podrian propiciar el
inicio del SBA.

Como factores sistémicos estan los
trastornos asociados a la menopau-
sia, por los cambios hormonales que
se producen; la diabetes, relaciona-
da con complicaciones neuropati-
cas en pacientes mal controlados, y
las deficiencias nutricionales, sobre
todo de vitaminas del complejo B,
de acido folico y de hierro.

Los factores psicolégicos o psico-
somaticos estdn rodeados de mu-
cha controversia y no esta claro si
la ansiedad vy la depresién son cau-
sas 0 mas bien son el resultado de
no poder digerir el sufrimiento vy el
estrés emocional que padecen
estos pacientes por culpa del dolor.

DIAGNOSTICO
El diagndstico se puede realizar
segun los siguientes pasos para

descartar tanto los factores locales
como sistémicos:

» Historial clinico del dolor.

* Examen clinico de la cavidad bucal.

* Informacion acerca del estado psico-
|dgico vy psicosocial pasado y actual.

* Medicion del flujo salival v de la
funcion del gusto.

* Pruebas de imagen neuroldgicas vy
examen de alteraciones patoldgicas
vy degenerativas.
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INVESTIGACION AL DIiA

EL SINDROME DE
BOCA ARDIENTE
ES UNA
PATOLOGIA
BUCAL COMPLEJA
CARACTERIZADA
POR UNA
SENSACION
DOLOROSA

DE QUEMAZON,
HORMIGUEO

E INCLUSO
ADORMECIMIENTO
DE LAS MUCOSAS
BUCALES
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* Pruebas para descubrir alergias.

« Analisis de sangre para descartar
trastornos endocrinos, nutricionales,
hormonales y autoinmunes.

* Analisis microbioldgicos para des-
cartar infecciones locales.

TRATAMIENTO

El tratamiento de los pacientes con
SBA se puede realizar de tres formas
principalmente: con medicaciones
tdpicas, con medicaciones sistémicas
y con intervenciones de comporta-
miento:

» Las medicaciones tépicas farmaco-
logicas para reducir la sensacion de
ardor pueden consistir en la admi-
nistracion de clonazepam, un com-
primido de 1 mg chupado tres veces
al dia y durante periodos intermiten-
tes de 14 dias para no causar reac-
ciones adversas sistémicas. También
se puede utilizar la capsaicina topica
mediante aplicaciones repetidas vy
por periodos intermitentes de siete
dias.

Como en muchos casos existe
xerostomia asociada al SBA, los
productos topicos con sustancias
humectantes y con estimulantes
(sialogogos) pueden mejorar mucho
los sintomas v la calidad de vida de
estos pacientes. También estd indica-
do el gel con aloe vera e incluso los
protectores linguales.



INVESTIGACION AL DIiA

SI EXISTE
XEROSTOMIA
ASOCIADA AL
SiNDROME DE
BOCA ARDIENTE,
LOS PRODUCTOS
TOPICOS CON
SUSTANCIAS
HUMECTANTES Y
CON ESTIMULANTES
(SIALOGOGOS)
PUEDEN MEJORAR
MUCHO LOS
SINTOMAS

« Las medicaciones sistémicas pueden
consistir en antidepresivos ftriciclicos
como amitriptilina, imipramina, clo-
mipramina y nortriptilina, pero estas
medicaciones pueden agravar la xe-
rostomia, asi que en muchos casos
podrian estar contraindicadas.

El acido alfa lipoico es un antioxi-
dante muy potente que se encuen-
tra de forma natural en el organismo
y en algunos alimentos. Tiene un
efecto neuroprotector muy impor-
tante y refuerza la accién de otros
antioxidantes como las vitaminas C
vy E. Algunos estudios demuestran
mejorias en algunos sintomas, aun-
que los resultados no son conclu-
yentes™,

REFERENCIAS

Por ultimo la terapia hormonal sus-

titutiva también puede mejorar
los sintomas en las mujeres peri y
postmenopausicas.

Las intervenciones de comporta-
miento con un enfoque multidisci-
plinar pueden beneficiar a algunos
pacientes.

Las terapias combinadas con psi-
coterapia y psico-farmacoterapia
pueden ayudar a reducir o eliminar
los sintomas del SBA. /

Dr. Xavier Calvo
Odontologo periodoncista
vy Medical Advisor de DENTAID

CONCLUSION

El sindrome de boca ardiente
es un trastorno muy complejo
que resulta todo un reto para
los profesionales que lo tratan,
y en especial para el equipo de
la clinica dental que atiende a
la persona que lo padece.

La clave para el éxito en su
manejo consiste en realizar un
buen diagndstico en conjunto y
una buena coordinacion entre
un equipo multidisciplinar
formado principalmente por
odontodlogos, psicélogos y
meédicos.

(M IASP, 2013 (Consultado el 15/06/15). http://www.iasp-pain.org/files/Content/ContentFolders/GlobalYearAgainstPai
n2/201320140rofacialPain/FactSheets/Burning_Mouth_Syndrome.pdf.

(2) Lamey PJ, Lewis MA. Oral medicine in practice: burning mouth syndrome. Br Dent J 1989; 167 (6): 197-200.

(3) Scala A1, Checchi L, Montevecchi M, Marini |, Giamberardino MA. Update on burning mouth syndrome: overview and
patient management. Crit Rev Oral Biol Med 2003; 14 (4): 275-291.

(4) Palacios-Sanchez B, Moreno-Lopez LA, Cerero-Lapiedra R, Llamas-Martinez S, Esparza-Gdémez G. Alpha lipoic acid
efficacy in burning mouth syndrome. A controlled clinical trial. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2015; doi: 10.4317/

medoral.20410.
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SOLUCIONES DENTAID

HUMECTANTES Y ESTIMULANTES
DE XEROS DENTAID® PARA
COMBATIR EL SINDROME
'DE BOCA SECA
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Alrededor de algo mas de la mitad de
los pacientes que sufren el sindrome
de boca ardiente (SBA) presentan
xerostomia asociada, lo cual empeora
mucho su calidad de vida.

Esta xerostomia, que es una sensacion
subjetiva de boca seca, puede estar
relacionada con problemas psicologi-
cos como la depresion, pero en la
mayoria de casos esta relacionada con
un abuso de medicamentos para
mitigar el SBA como son psicotropi-
cos, antihistaminicos vy diuréticos.

Ademas, la falta de lubricacion puede
reducir las defensas naturales de la
boca, haciendo que ésta sea mas pro-
pensa a desarrollar infecciones por
microorganismos oportunistas como
la candidiasis.

De esta forma, en los pacientes con
SBA los productos humectantes, que
mejoran la lubricacion de la boca, y los
productos estimulantes (sialogogos),
que estimulan la produccion natural
de saliva, resultan de gran ayuda para
aliviar los sintomas asociados a esta
patologia vy, en definitiva, para mejo-
rar su calidad de vida.

DENTAID pone a disposicion de es-
tos pacientes una gama de produc-

tos con dos lineas de tratamiento:
pasta dentifrica, colutorio y gel como
humectantes, y spray, chicles y com-
primidos como sialogogos.

GAMA HUMECTANTE

DE XEROS DENTAID®

LLa gama humectante de Xeros dentaid®,
con pasta dentifrica, colutorio y gel,
dispone de una formulacion completa a
base de betaina, xylitol, alantoina vy
fluoruro soddico, que alivian la sensa-
cion de boca seca, equilibran el flujo
salival y previenen la aparicion de
caries y mal aliento, a la vez que
remineralizan el esmalte. Ademas, el
gel contiene aloe vera, que proporcio-
na una mayor proteccion a la mucosa
bucal.

REFERENCIAS

GAMA DE ESTIMULANTES

DE XEROS DENTAID®

La gama de estimulantes de Xeros
dentaid®, compuesta de spray, chicles
y comprimidos, contiene acido malico,
xylitol 'y fluor, que estimulan la
secrecion natural de saliva con la im-
portancia que ello conlleva, al conferir
la proteccion de los componentes de
la saliva natural.

Ademas, estos productos tienen un
efecto anticaries gracias al fluor que
contienen, gque remineraliza el esmal-
te de los dientes.

Asimismo, esta combinacion, Unica en
el mercado, estd avalada por diversos
estudios cientificos®?. /

(1) Da Mata AD, da Silva Marques DN, Silveira JM, Marques JR, de Melo
Campos Felino ET, Guilherme NF. Effects of gustatory stimulants of salivary
secretion on salivary pH and flow: a randomized controlled trial. Oral Dis

2009; 15 (3): 220-228.

(2) Gomez-Moreno G, Cabrera-Ayala M, Aguilar-Salvatierra A, Guardia J,
Ramirez-Ferndndez MP, Gonzalez-Jaranay M, Calvo-Guirado JL. Evaluation of
the efficacy of a topical sialogogue spray containing malic acid 1% in elderly
people with xerostomia: a double-blind, randomized clinical trial.

Gerodontology 2013; 1: 1-7.
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AL HABLA CON

DR. ROGER PAREDES

MEDICO'INVESTIGADOR EXPERTO
EN GENOMICA MICROBIANA

«EN UN FUTUROQO,

EL ESTUDIO DEL
MICROBIOMA PUEDE
SER EFECTIVO EN EL
TRATAMIENTO DE
LA CARIES»

Responsable del grupo de genémica microbiana del Instituto de
Investigacion del Sida IrsiCaixa y médico de la Unidad de VIH
del Hospital Germans Trias i Pujol (Can Ruti), Roger Paredes nos
acerca al mundo del microbioma humano, que tiene mucho que

decir sobre nosotros, nuestra salud e incluso sobre quiénes somos.
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«EL MICROBIOMA
ES NUESTRO NEXO
DE UNION CON EL
ENTORNO, TANTO
DE SALUD COMO DE
ENFERMEDAD»

dQué es el microbioma?

Son los microorganismos que convi-
ven con nosotros en las distintas par-
tes de nuestro cuerpo: la piel, los
intestinos, dentro de la nariz, en la
oreja, etc.

dPor qué es interesante
estudiarlo?

Porque tiene una relacion muy impor-
tante con la salud. Sobre todo posee
funciones inmunoldgicas, aunque
también metabdlicas. Por ejemplo, el
microbioma permite al cuerpo digerir
ciertos alimentos, influye en la obesi-
dad, ayuda al sistema inmunoldgico a
distinguir los antigenos propios de
los externos y modula las respuestas
inmunoldgicas. Actualmente sabemos
gue el microbioma influye en la salud
de la misma manera que ésta influye
en su estructura.

También hemos visto que nuestro
contenido genético influye en el
microbioma. Hoy en dia estamos en
pleno proceso de estudiar como se
establecen estas interacciones y en
qué direccion.

iDe qué manera influye el
microbioma en el sistema
inmunitario?

Influye a multiples niveles, ya que mas
del 90% de las células que tenemos
en el organismo no son humanas sino
bacterianas. iPesan entre uno vy tres
kilos! Por ejemplo, en el intestino
estas bacterias estdn en un equilibrio
dindmico con el sistema inmunoldgico.
El 90% de las células inmunitarias se
encuentra en el tejido inmunoldgico
intestinal, de forma que hacen un
equilibrio bidireccional: las bacterias
estimulan determinadas células del
sistema inmunoldgico vy, a su vez, el
sistema inmunoldgico mantiene estas
bacterias suficientemente lejos de la
pared intestinal para evitar inflamarla.
Porque sabemos que en determinadas



enfermedades, como la insuficiencia
hepatica avanzada o el VIH, hay
bacterias que pasan del intestino a la
sangre periférica cuando se inflama la
pared intestinal, lo que activa varia-
dos procesos inflamatorios. Por ello,
uno de nuestros objetivos es limitar
ese paso de bacterias para mejorar la
salud. Algo parecido podria pasar en
el envejecimiento.

dHay alguna conclusion que se
pueda adelantar?

A nivel general, existen datos bastante
consistentes que sugieren que el
microbioma influye en el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares vy
dolencias intestinales, como la colitis
ulcerosa o la enfermedad de Crohn.
También se ha descrito la asociacion
entre microbioma y envejecimiento
fragil (envejecer de forma mas débil,
en peores condiciones, siendo mas
susceptible a tener complicaciones). Y
es posible que pueda influir asimismo
en otras infecciones, como el VIH, aun-
que esto no lo sabemos seguro aun.

{Existe entonces alguna relacion
entre el microbioma y la primera
vacuna contra el VIH?

Estamos viendo hasta qué punto te-
ner un microbioma u otro en el orga-
nismo puede estar relacionado con la
respuesta del cuerpo a las vacunas.
Sabemos que, a veces, los anticuer-
poOs que se generan tras determina-
das vacunas contra el sida se dirigen
erroneamente hacia antigenos que
forman parte del microbioma, de ma-
nera que la respuesta inmunologica
se distrae. Conociendo mejor estos
mecanismos podriamos intentar evi-
tar que esto pasara y mejorar en un
futuro la respuesta a las vacunas.

Una persona con un microbioma
sano o equilibrado, étiene mas

salud? éPuede vivir mas aflos?

Parece ser que si. Nadie ha demos-
trado que se pueda vivir mas afnos,
pero si que el microbioma es un mar-
cador de salud y de enfermedad. En
general, el microbioma condiciona la
salud, pero también la salud condi-
ciona el microbioma. Por ejemplo,
una persona con un estado de de-
mencia avanzada come menos, lo
gue también condiciona la estructura
del microbioma. Se sabe también que
cuando las familias adquieren un
perro la diversidad del microbioma

Imagen microscopica de microbioma.
Creative Commons. Autor: Eric Erbe, digital colorization by Christopher Pooley.

de los humanos se incrementa. Es
decir, que el microbioma es un poco
nuestro nexo de union con el entor-
no, con el medio donde vivimos,
tanto de salud como de enfermedad.

dCOHmMmo podemos mantener equi-
librado el microbioma a lo largo
de la vida®?

A nivel general, lo que podemos re-
comendar a dia de hoy son las con-
ductas generales saludables, es decir,
comer equilibrado, ingerir frutas, ver-
duras, fibra, proteinas, hacer algo de
ejercicio, etc.

¢El microbioma intestinal afecta

al microbioma oral y viceversa?

No se sabe bien. En todo caso, lo que
si que se sabe es que el microbioma
estd muy compartimentado. EI mi-
crobioma de la lengua es claramente
distinto del de la dentadura, por
ejemplo. En el caso del intestino, el

AL HABLA CON

microbioma del duodeno también
es diferente al del fleon vy el del ileon
es distinto al del colon. Esto se debe,
en parte, a que hay distintas funcio-
nes en las distintas regiones del in-
testino, y cada nicho ecoldgico tiene
SuU grupo de microbios.

¢Condiciona la enfermedad
periodontal el microbioma
intestinal?

Seguramente si, aunque hasta cierto
punto, porgue la constitucion del
microbioma intestinal en las diferen-
tes areas es distinta.

¢Cree que en un futuro la
investigacion sobre el micro-
bioma puede ser efectiva en el
tratamiento de la caries?
Probablemente si, aunque yo no soy
experto en caries. Sin embargo, si
me atrevo a aventurar que va a ser
muy interesante. /

«PARA MANTENER EL MICROBIOMA
EQUILIBRADO A LO LARGO DE LA VIDA
ES RECOMENDABLE SEGUIR CONDUCTAS
SALUDABLES: COMER EQUILIBRADO,
HACER EJERCICIO, ETC.»

PUBLICACION PARA PROFESIONALES DE LA ODONTOLOGIA | 9



AULA DENTAID

: XV EDICION DEL CURSO DE i
: METODOLOGIA DE INVESTIGACION

EN PERIODONCIA Y OSTEOINTEGRACION

GBIEY PENTAID.
‘ FORMACION EN SALUD BUCAL

- Profesores y alumnos de posgrados de periodoncia de las principales universidades de odontologia
nacionales se dieron cita en la XV edicién del Curso de Metodologia de Investigacién en Periodoncia y
Osteointegracion bajo un objetivo comun: seguir mejorando y fomentando la investigacién en periodoncia.

El Curso de Metodologia de
Investigacion en Periodoncia vy
Osteointegracion se desarrolld en
la Universidad de Odontologia de
Oviedo, donde se presentaron mas
de 50 trabajos cientificos.

Enric Masdevall, fundador y presidente
de DENTAID, y Mireia Masdevall,
vicepresidenta de DENTAID, entrega-
ron una placa conmemorativa al
Dr. José Maria Tejerina Lobo en reco-
nocimiento a su apoyo vy su labor cons-
tante, desde hace mas de 25 afios, en el
Curso de Metodologia de Oviedo.

LA GENETICA APLICADA

A LA SALUD BUCAL

El  profesor Angel Carracedo,
catedratico de la Universidad de
Santiago de Compostela (USC) y uno
de los mayores expertos mundiales

' LA RELACION ENTRE LA PERIODONTITIS
Y LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR GENERA
: UN ALTO INTERES ENTRE LOS HIGIENISTAS

Entrega de la placa conmemorativa al Dr. Tejerina en la Universidad de Odontologia de Oviedo.

en genética, ofrecid una clase
magistral de genética que entusiasmo
a todo el auditorio. Explicd con gran
claridad los GWAS (genome wide
association studies) para el estudio
de polimorfismos en todo el genoma
y que pueden estar asociados a
determinadas patologias.

En este marco, y con la colaboracion
del proyecto de red de clinicas de in-
vestigacion de SEPA, el Dr. Juan Blanco,
de la Universidad de Santiago de Com-
postela (USC), sera el responsable de
liderar un estudio sobre polimorfismos
genéticos asociados al desarrollo de
enfermedad periodontal agresiva. /

y#AulaDENTAID

El Ultimo ciclo formativo dirigido a hi-
gienistas dentales estuvo centrado en
cémo controlando la salud periodon-
tal se pueden prevenir problemas
cardiovasculares. El objetivo de este
curso fue dar a conocer esta relacion,
teniendo en cuenta que las enferme-
dades cardiovasculares son la primera
causa de muerte en el mundoy que los
individuos con periodontitis grave pre-
sentan un riesgo entre dos y cuatro ve-
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ces superior de sufrir infarto agudo
de miocardio, accidente cerebrovas-
cular y enfermedad vascular periféri-
ca, segun evidencia epidemiologica.

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

Curso de Aula DENTAID en Sevilla.

El curso, que se ha realizado en 21
ciudades espanolas, ha contado con
la participacion de mas de 2.000
higienistas dentales. /



DENTAID 2.0

. WWW.PERIOEXPERTISE.COM
GANADORA DE UN PREMIO
ASPID DE PLATA

Perio-Expertise, la plataforma on-line sobre enfermedades periodontales y periimplantarias,
: ha obtenido el Premio ASPID de Plata en la categoria de «Campana integral digital».

La web profesional Perio-Expertise
(www.perioexpertise.com) ha sido
una de las protagonistas en la reciente
edicion de los Premios ASPID, una
convocatoria  que congrega los
principales proyectos de Comunica-
cion y Publicidad Iberoamericana de
Salud y Farmacia. La plataforma on-/ine
ha ganado un Premio ASPID de Plata
en la categoria de «Campana integral
digital», un reconocimiento a su labor
en la difusion de la ciencia y el cono-

cimiento sobre el mundo de la perio-
doncia.

Esta iniciativa de Perio-Aid®, creada en
2014, se ha convertido en poco tiempo
en una web cientifica de gran valor en-
tre los profesionales que trabajan dia a
dia para mejorar la salud bucal de las
personas. La web cuenta con mas de
2500 profesionales inscritos que
interactuan activamente.

PLATAFORMA PROFESIONAL

En la web Perio-Expertise se compar-
ten mensualmente casos clinicos de
diferentes universidades espafiolas,
estudios cientificos comentados por
expertos, articulos divulgativos sobre

INICIO

Una iniciativa de PERIOC-AID

©) oaM  ©)

temas relevantes en periodoncia,
articulos exclusivos sobre microbiologia
oral y galénica, y noticias de actualidad
en el mundo de la periodoncia.

Todo ello con el apoyo de diferentes
sociedades cientificas como la Socie-
dad Espanola de Periodoncia vy
Osteo-integracion (SEPA) o la Socie-
dad Espafola de Cirugia Bucal (SECIB),
que colaboran con los contenidos cien-
tificos albergados en Perio-Expertise.

Tras recibir el Premio ASPID de Plata,
Perio-Expertise refuerza su posiciona-
miento como plataforma de alto ni-
vel cientifico y de calidad dirigida a
los profesionales de la salud bucal. /

PERIO-EXPERTISE’

La plataforma profesional sobre las enfermedades periodontales y periimplantarias

ENG - ESP

Suscribete a la Newsletter

Para mantenerte siempre al dia y recibir las
dltimas novedades en periodoncia.

QUIERO SUSCRIBIRME

INICIO BIOFILM ORAL PLAN DE TRATAMIENTO PERIO-AID® m DOCUTECA ACERCA DE _ q

BLOG

Unas 700 especies bacterianas pueden colonizar la
cavidad oral, de las cuales 400 pueden localizarse

en los biofilms subgingivales.

VER MAS

BIOFILM ORAL DOCUTECA > ]
Conceptos 3 Articulos
P i A . ) Protocolo de desinfeccion
Diversidad e interacciones S con lser ER:CRYSGGy
bacteri anas - perdxido de hidrogeno al

3% en zonas con
infecciones endo-perio con implantes inmediatos
postextraccién. Seguimiento de casos a tres afios
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PERIOY Presentacionesy
" Videos

Dr. Giovanni Serino,
Simposio Europeo SEPA de
Periimplantitis

Estudios comentados | Hablan losexpertos | Sociedades cientificas
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LA VOZ DE SEPA

. DR. ANGEL CARRACEDO

: DIRECTOR DE LA FUNDACION PUBLICA
: GALLEGA DE MEDICINA GENOMICA

«LAS ENFERMEDADES
PERIODONTALES TIENEN
UN COMPONENTE
GENETICO BASTANTE
ALTO»
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S[E PlA

SOCIEDAD ESPANOLA
DE PERIODONCIA
Y OSTEOINTEGRACION

El Dr. Angel Carracedo, director
de la Fundacién Publica Gallega
de Medicina Genémica, es
probablemente el cientifico

que trabaja en Galicia de mayor
proyeccion internacional. Ha
creado un grupo que se ha
convertido en lider mundial en
genética forense y de referencia
en genémica comparada y de
poblaciones.

El grupo de medicina gendmica que
dirige el Dr. Carracedo investiga en
multitud de areas de la genética como
la forense, la clinica y la de poblacio-
nes. También investiga en areas mas
novedosas como la farmacogenética
vy la farmacogendmica, con la espe-
ranza de alcanzar farmacos a la carta
gue respondan a las necesidades par-
ticulares de cada paciente en funcion
de su perfil genético.

{Qué supone para usted

la genética?

El ADN es la esencia de la vida. La
clave de muchas enfermedades, asi
como de nuestra variacion individual,
estd en los genes. Desde nifo me ha
parecido apasionante estudiarlo.




ENCONTRAR

LOS GENES
INVOLUCRADOS EN
LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL
SERVIRA PARA
ENCONTRAR
NUEVOS
TRATAMIENTOS Y
PARA PREDECIR
EL RIESGO DE
DESARROLLARLA
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Usted es uno de los
investigadores mas importantes
de este pais y un referente a
nivel internacional. cQué
consejos daria a las personas
que quieran investigar?

Hay tres claves, que son ilusion,
trabajo y perseverancia. Seguramen-
te las tres muy interconectadas.

¢Qué influye mas en el desarrollo
de enfermedades: la genética o
el ambiente?

Depende de la enfermedad. En enfer-
medades psiquiatricas, por ejemplo,
la heredabilidad es muy alta, superior
al 50%, lo gue indica que son enfer-
medades con una alta carga genética.
En cdncer es menor, pero a pesar de
ello hemos avanzado mas en este ul-
timo campo.

¢Qué nos ofrecen las
herramientas de secuenciacion
masiva de genes y en qué
podemos esperar gque nos
ayuden en el futuro?

Nos han permitido encontrar muchos
genes responsables de enfermedades
comunes y muchos biomarcadores
de respuesta a farmacos. Estan per-
mitiendo conseguir que empecemos
a subclasificar las enfermedades de
otra manera y permiten un avance
importante en medicina personalizada.

En el ano 2003 se consiguid secuen-
ciar por completo el cddigo genético
humano dentro del proyecto del ge-
noma humano. Esto ha supuesto una
gran revolucion para el campo de los
estudios de asociacion de genoma
completo (GWAS, en inglés) vy la bus-

qgueda de polimorfismos de nucleodti-
dos simples (SNP, en inglés) asociados
a distintos rasgos. Los polimorfismos
son variaciones en las secuencias de
genes vy pueden determinarse
comparando el genoma de extensos
grupos poblacionales de casos vy
controles mediante técnicas de
secuenciacion genética. Asi, se pueden
establecer las relaciones entre /ocus
genéticos, o posiciones especificas
dentro de un cromosoma, con deter-
minadas enfermedades.

dQué papel juegan los factores
genéticos en las enfermedades
periodontales?

Somos genes y ambiente, pero no
cabe duda de que en este caso hay un
componente genético bastante alto.

iDe qué forma puede ayudarnos
el conocimiento de la genética a
los profesionales de la salud
bucodental y a los pacientes?

En lo que se refiere a enfermedad pe-
riodontal, encontrar los genes involu-
crados servird para encontrar nuevas
dianas terapéuticas y nuevos trata-
mientos, vy también para predecir el
riesgo de desarrollarla antes de que
aparezca.

dVeremos avances en un futuro
proximo respecto a la
investigacion genética y las
enfermedades periodontales?
Espero que muchos. Hay varios pro-
yectos internacionales y aqui en
Espafna coordino un proyecto muy
ambicioso con el profesor Juan Blanco
Carrion, a partir de una iniciativa
suya y del odontdlogo Pedro Diz.
El proyecto se llama Periogen vy en él
vamos a utilizar un microarray muy
novedoso para tratar de hallar
genes involucrados en la periodontitis
agresiva.

VAMOS A UTILIZAR
UN MICROARRAY
MUY NOVEDOSO
PARA TRATARDE
HALLAR GENES
INVOLUCRADOS EN
LA PERIODONTITIS
AGRESIVA
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LA VOZ DE SEPA

Otro campo de investigacion fasci-
nante es la epigenética o coémo la
expresion genética puede modificarse
por determinados estimulos tanto
internos como externos. Estos cambios

epigenéticos pueden provocar
basicamente alteraciones quimicas
tanto del ADN como de las proteinas
asociadas, llevando a una remodela-
cion de la cromatina y a la activacion
o inactivacion de determinados genes.
Los cambios epigenéticos conocidos
mas importantes son la metilacion del
ADN vy la acetilacion y metilacion
de histonas.

La enfermedad periodontal es
de tipo infeccioso-inflamatorio.
<Qué tipo de cambios
epigenéticos se pueden producir
como fruto de esa interaccion
entre bacterias patdégenas y
huésped inflamado?

Para llegar a comprender bien la enfer-
medad periodontal hay que entender
bien esa interaccion bacterias-
huésped. Seria vital hacer estudios de
metagenomica y de epigenética, cosa
que pretendemos hacer en una segun-
da fase.

¢Coémo valora la vinculacién con
SEPA vy el inicio de este estudio
para profundizar en la
investigacion de la relacion
genética con las enfermedades
de las encias?

Hoy dia no se puede hacer ciencia de
forma individual, sino que se necesi-
tan consorcios donde muchos profe-
sionales distintos colaboren. Para
nuestro proyecto Periogen es nece-
sario, por ejemplo, reclutar a muchos
pacientes y controles sanos, vy la
vinculacion con SEPA va a ser de
enorme importancia, pues se va a
necesitar de la colaboracion de mu-
chos profesionales y pacientes. /



A DEBATE

N
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¢COMO AFRONTAS LOS CASOS
DE PACIENTES CON HALITOSIS?

Los profesionales de la odontologia nos cuentan cémo abordan a los pacientes que llegan a la consulta
con un problema de halitosis, asi como la forma en que los motivan para llevar a cabo un tratamiento.

Dr. Rosendo Rovira Molina,
odontdlogo (Almeria)

El 90% de las halitosis tienen su ori-
gen en la cavidad bucal, aungue
cuando un paciente estd preocupa-
do por este problema realizamos un
breve cuestionario sobre habitos
alimentarios y médicos, ya gque nos
aporta informacién sobre otra posi-
ble causa de dicho trastorno. Des-
pués evaluamos el estado general de
la boca por si hay factores que con-
tribuyen a la impactacion de alimen-
tos y valoramos el estado gingival.

Si se trata de una causa intraoral,
el tratamiento que realizamos es el de
una profilaxis oral: raspado y alisado
radicular en casos de periodontitis.
Asimismo, recomendamos técnicas de
higiene bucal gue incluyen limpieza
lingual (Halita® limpiador lingual),
cepillado dental, limpieza interproximal
y uso de colutorios (Halita® colutorio) vy
dentifricos especificos (Halita® pasta
dentifrica). /
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Dr. Francisco Javier Elizondo Lazcano,
cirujano oral y maxilofacial (San Sebastian)

Creo que existen dos grupos de pacientes: los que son conscientes de tener
mal aliento y los que no lo son. Los primeros son faciles de motivar y quieren
solucionar de forma rapida una situacion que les suele preocupar mucho.
Tienen tendencia a pedir soluciones externas (como colutorios, pastillas, etc.)
que les proporcionen una respuesta efectiva y sin esfuerzo por parte de ellos.

Con los pacientes no conscientes hay que mostrar mayor sensibilidad en
el abordaje del problemay, a menudo, hay que tratar el caso sin mencionar
las palabras «mal aliento». Ante esta situacion, la via de motivacion es
indirecta y la obtencion del resultado serd la consecuencia de una
actuacion encaminada a tener una boca sin caries vy sin enfermedades de
las encias. En definitiva, una boca sana y con un aliento fresco.

Una vez motivados, ambos tipos de pacientes deben seguir los
tratamientos propuestos para sanear e higienizar la cavidad bucal,
combatiendo las caries presentes vy la enfermedad periodontal. Nosotros
concedemos especial importancia al tratamiento de la lengua, explicando
el papel destacado que tiene en el mantenimiento de una boca sanay con
un aliento fresco. Ensefiamos la técnica de limpieza lingual con cepillo y/o
raspador, y complementamos todo el tratamiento con el uso del colutorio
Halita®. Por el hecho de que muchos pacientes tienen verdaderas nauseas
con la inevitable limpieza mecanica de la lengua y por la dificultad de
limpiar el tercio posterior de la misma, somos partidarios de que los
enjuagues bucales con Halita® se complementen con gargarismos que
permitan la llegada del antiséptico a la parte mas posterior de la lengua e
incluso a las amigdalas y la bucofaringe. /
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Lourdes del Castillo,
higienista dental (Guadalajara)

En primer lugar, compruebo si son
portadores de alguna protesis
removible vy, en caso afirmativo, veo
en qué estado de limpieza se
encuentra. Por supuesto reviso tam-
bién el resto de la boca: dientes,
encias, mucosa, lengua, saliva... Si el
paciente es portador de una prote-
sis fija, examino los margenes de las
fundas, los ponticos de los puentes
vy el contacto con los dientes proxi-

Dr. Ramén Acosta Peso,
odontdlogo (Malaga)

Una vez realizadas la anamnesis
(preguntas especificas dirigidas al
paciente) y la exploracion pertinen-
te, me gusta centrarme en como le
afecta este trastorno y cual puede
ser el origen de la halitosis (en su
gran mayoria, el dorso lingual).

Si no se observa ninguna patolo-
gia oral, procedo al protocolo PIH
(profilaxis profesional). Es decir,
le doy instrucciones sobre habi-
tos alimentarios y de higiene, y le
recomiendo Halita® en gargaris-
mos 3-2-1 (3 meses, 2 veces al dia
al principio vy luego 1 vez diaria).
Ademas del protocolo anterior, si
existe algun tipo de patologia oral
hay que tratar todo aguello que
se diagnostique. Y si se sospecha
de alguna etiologia extraoral, se
remite al especialista correspon-
diente. En ambos casos se cita al
paciente a los tres y seis meses
para realizarles una revision.

La halitosis conlleva un fuerte
componente de motivacion. Las
personas que la padecen suelen
estar muy motivadas para realizar
el tratamiento y agradecidas, pues
le cambian las relaciones sociales
e, incluso, las conyugales.

Tenemos todo tipo de medios
para ayudarles y no quedarnos
en la amarga descripcion del pro-
tagonista de £/ guardian entre el
centeno (J. D. Salinger): «Lo que
es el tio tenia de todo: sinusitis,
granos, una dentadura horrible, ha-
litosis y unas urias espantosas». /[

mos porgue suelen ser las zonas
mas dificiles de limpiar.

En cualquier caso, cuando ya sé donde
esta la carencia de higiene, le explico al
paciente como tiene que actuar meca-
nicamente durante la limpieza diaria.
Insisto en el cepillado y en la mejor
forma de hacerlo después de cada
comida. Le ensefo a usar cinta dental o
el cepillo interproximal adecuado,
que debe hacerse sobre todo una
vez al dia (sin olvidarse de la limpie-
za de la lengua) y que puede reali-

Marta Estévez Sanchez,
higienista dental (Segovia)

La halitosis (olor desagradable
procedente del aliento) es uno de
los problemas clinicos mas fre-
cuentes y puede deberse a causas
diversas:

* Mala higiene oral.

* El momento del dia: tiene una re-
lacion inversa con el flujo de sali-
va, que disminuye durante la
noche.

El dia del mes: empeora dias antes
y durante la menstruacion.
Protesis dentales fijas y removi-
bles con deficiente higiene.
Tabaco y alcohol.

Hamlbre y dieta hipocaldrica.
Restos de comida alojados en las
amigdalas.

Durante tratamientos con diversos
medicamentos, los pacientes refie-
ren sequedad bucal que puede dar
lugar a halitosis. En estos casos
recomendamos pastillas mastica-
bles, chicles para seguedad
bucal, pastas y colutorios, tanto de
Xeros dentaid® como de VITIS®.

En consulta, durante la explora-
cion, comentamos con el paciente
sus habitos de higiene oral y el tipo
de dieta que sigue. También le
hacemos una exploracion comple-
ta en la que puede verse la cavidad
oral con un espejo extraoral si da
su autorizacion. Asi  podemos
ensefarle técnicas de cepillado vy
como debe realizar la limpieza
lingual vy la de los espacios inter-
dentales. Le explicamos asimismo
los cepillos que debe usar, preferi-
blemente con filamentos de punta
redondeada para no dafar sus

PUBLICACION PARA PROFESIONALES DE LA ODONTOLOGIA | 15

zarse con un limpiador lingual o el
mismo cepillo. No obstante, cuando
hay muchos «recovecos», la mejor
forma de higiene es recurrir a uno de
los irrigadores bucales de Waterpik®.

El uso dos o tres veces al dia de la
pasta dentrifrica Halita® también es
bastante eficaz, especialmente si se
refuerza con el colutorio Halita®, pues
los resultados son més rapidos. Por
su parte, el spray Halita® se utiliza
mas al principio del tratamiento, y su
empleo es mas esporadico. /

encias y, en el caso de los espacios
interproximales, le mostramos las
técnicas de hilo con o sin enhebra-
dor y los cepillos interdentales, a
poder ser de la gama Interprox®.

En cuanto al cepillado de la lengua,
le informamos de que estirarla al
maximo facilita el acceso y tener
menos nauseas al limpiarse, que el
mejor momento para hacerlo son
las mananas y que la solucion opti-
ma es usar un limpiador lingual o, en
su defecto, el cepillo dental.

Asimismo, y dependiendo de cada
caso, recomendamos un colutorio
con o sin clorhexidina para comple-
tar la higiene oral. Lo mas habitual es
realizar enjuagues dos veces al dia
después del uso del hilo o los cepi-
llos interdentales. También ofrece-
mos a los pacientes la posibilidad de
adquirir un irrigador bucal que pro-
porcione el barrido de restos que
hemos removido anteriormente.

Por ultimo, destacar que en todos
los casos motivamos al paciente
ensefandole cada cepillo y material
auxiliar que va a usar, dejando que
lo vea bien y tenga contacto con
todo lo que le hemos ensenado. /



LA VOZ DE SECIB

ENFERMEDAD PERIIMPLANTARIA:
ETIOLOGIA MULTIFACTORIAL

Juan Antonio Blaya Téarraga e Isabel Menéndez Nieto
Alumnos del Master de Cirugia e Implantologia Oral. Universidad de Valencia.

Amparo Aloy Présper

Berta Garcia Mira

Miguel Penarrocha Diago
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CONCEPTO E INCIDENCIA

El concepto de periimplantitis fue
introducido hace mas de dos décadas
para englobar las condiciones patold-
gicas e infecciosas en los tejidos
periimplantarios®.

En el primer European Workshop on
Periodontology (1993), se acordd que
este término deberia ser utilizado
especificamente para definir los
procesos inflamatorios destructivos
alrededor de los implantes osteointe-
grados, que dan lugar a la formacion
de bolsas vy a la pérdida dsea®.

Segun Zitzmann y Berglundh®, la
mucositis se define como una infla-
macion marginal acompahada de
sangrado en el sondaje sin pérdida de
insercion, y la periimplantitis, como
una reaccion infecciosa-inflamatoria
de los tejidos blandos asociada con
una pérdida dsea marginal alrededor
de un implante a partir del primer afio
de carga protésica.

Roos-Jansaker describe que la pérdi-
da dsea marginal debe ser = 3 mm en
combinacion con sangrado en el son-
daje y/o pus®.

La falta de homogeneidad en la reco-
gida de las variables clinicas dificulta
el estudio de su magnitud y del
alcance de las consecuencias de su
cronificacion®.

ETIOLOGIA

La periimplantitis es una enferme-
dad de origen multifactorial cuyos
factores desencadenantes se pue-
den clasificar en las siguientes
categorias:
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Profesora colaboradora de Cirugia e Implantologia Oral. Universidad de Valencia.

Profesora asociada de Cirugia e Implantologia Oral. Universidad de Valencia.

Catedratico de Cirugia Bucal. Universidad de Valencia.

* Origen mecanico: sobrecarga oclu-
sal, desatornillado del pilar vy fractura
del implante.

» Origen quirurgico (figuras 1y 2): re-
generacion  o6sea fracasada vy
colocacion tridimensional incorrecta
del implante.

» Origen protésico: presencia de restos
de cemento, faldones vestibulares,
incorrecta linea de terminacién y so-
brecontorneado protésico.

» Origen inducido por placa.

» Combinacién de dos o mas factores
(figura 3).

Respecto al origen inducido por placa
y de acuerdo con Mombelli y Decai-
[let®, la enfermedad periimplantaria
es el resultado de un desequilibrio
entre la respuesta del huésped vy la
carga bacteriana, donde predominan
las bacterias gram- y anaerodbicas. El
proceso infeccioso/inflamatorio con-
tinuado en el tiempo sobre el epitelio,
hace que la lesion avance, dando lugar
a la destruccion de las fibras del tejido
conectivo vy a la reabsorcidon dsea
marginal alrededor del implante™.

Figura 1. Pérdida periimplantaria de origen
quirdrgico.

Secis

Figura 2. Pérdida periimplantaria
de origen quirdrgico.

DIAGNOSTICO

Es importante conocer los procesos
de reabsorcion fisioldgica que suce-
den en el implante tras su colocacion.
Estos dependen del nivel de insercion
del implante® y de su posicion res-
pecto a los dientes o los implantes
adyacentes®.

La remodelacion 6sea marginal tiene
lugar hasta antes de la carga protési-
ca, estabilizandose durante el primer
afo de carga. Por ello es necesario
realizar un seguimiento radiografico
del implante para constatar la
evolucion de la reabsorcion dsea y su
remodelacion en el tiempo.

De igual modo, no todo aumento en la
profundidad de sondaje indica la pre-
sencia de periimplantitis. El tipo vy la
forma del implante, asi como la co-
nexion y la supraestructura protésica,
afectan a las dimensiones de los
tejidos blandos periimplantarios®®.



TRATAMIENTO

Una de las claves para el éxito a largo
plazo de los implantes es la preven-
cion y el mantenimiento, tanto de la
estructura protésica como de los
tejidos periimplantarios. La acumula-
cion de placa bacteriana induce a un
proceso inflamatorio en los tejidos
blandos que rodean a los implantes,
pudiendo conducir a su destruccion
progresiva (periimplantitis) y, en Ultima
instancia, al fracaso de los mismos®@.

LLa bibliografia actual sobre la prevencion
de enfermedades periimplantarias y su
tratamiento no permite obtener infor-
macion clinica relevante. La falta de
eficacia de los métodos quirurgicos
actuales para el tratamiento de la
periimplantitis puede ser debida a
la escasa comprension de la biologia
aplicada a los tejidos periimplanta-
rios; los conceptos que se han
aplicado en el manejo de esta enferme-
dad se han transferido directamente
del campo de la periodoncia, dejando
de lado las diferencias entre dientes e
implantes™™.

El tratamiento puede verse afectado
por multiples factores que de igual
modo intervienen en el desarrollo de
la enfermedad periimplantaria, como
la superficie del implante vy la topolo-
gia, la presencia de placa bacteriana o
la técnica de desbridamiento?.

Se han sugerido diferentes estrategias
de tratamiento para la periimplantitis.
Sin embargo, no hay evidencia de que
las terapias mas complejas y costosas
sean Mas beneficiosas que las terapias
de control. Estas Ultimas consisten,
basicamente, en el desbridamiento
mecanico subgingival y la irrigacion
con clorhexidina. Al tratarse de una
enfermedad croénica, puede ser nece-
saria la repeticion del tratamiento™.

De acuerdo con Sanz y colaborado-
res, el uso correcto de la definicidon en
los casos de enfermedad periimplan-
taria y la protocolizacion de las
variables clinicas contribuiria a aumen-
tar la calidad de la investigacion sobre
este tema. La diferencia en el entorno
periimplantario (tejidos blandos y du-
ros, posicion tridimensional del
implante, etiologia de la enfermedad)
podria cambiar completamente el
pronodstico e inducir diferentes planes
de tratamiento™. /

LA VOZ DE SECIB

Figura 3. Pérdida periimplantaria por una combinacion de dos o mas factores:.
origen inducido por placa y origen protésico.
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ESTUDIO

EVALUACION IN VITRO DEL EFECTO

ANTIMICROBIANO E INHIBIDOR
. DE LA PRODUCCION DE GAS
DE UN COLUTORIO ANTIHALITOSIS

: Marta Gonzalez, Agnés Soler, Vanessa Blanc y Rubén Ledn. DENTAID Research Center.
. Trabajo ganador del Mejor Péster de Investigacion de la Reunién Anual de SEPA,

Barcelona, 2014.

. El colutorio Halita® ha demostrado su eficacia para reducir
la viabilidad bacteriana y la produccion de gas en la halitosis.

. Figura 1. Cultivo de 72 horas de bacterias bucales asociadas a halitosis en tubos
. con campana de Dirham. En A el inéculo fue tratado con solucion salina estéril
(Control negativo). En B el indculo fue tratado con el colutorio Halita®.

OBJETIVO

La mayoria de halitosis tienen su ori-
gen en la cavidad bucal, ya sea por
acumulo de biofilm sobre la superfi-
cie del dorso posterior lingual o en el
interior de las bolsas periodontales. En
todos los casos, el mal olor caracteris-
tico se produce por una volatilizaciéon
de compuestos organicos sulfurados
principalmente. El objetivo de este
trabajo fue estudiar cdmo afecta una
Unica dosis del colutorio Halita® a un
cultivo planctonico multiespecie en su
viabilidad y su capacidad para producir
gas y formar biofilm después de tres
dias de tratamiento.

MATERIAL Y METODOS
Serealizé unindculo con las siguientes
especies: Fusobacterium nucleatum,
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Aggregatibacter actinomycetem-
comitans, Actinomyces naeslundlii,
Veillonella parvula, Streptococcus ora-
lis, Streptococcus gordonii, Prevotella
intermedia y Porphyromonas gingi-
valis. El cultivo planctdnico se incubd
en anaerobiosis a 37 °C durante tres
dias. A continuacion, dicho cultivo se
tratd cinco minutos con el colutorio
Halita® o con Buffer fosfato salino 1X
(control negativo) en anaerobiosis
a 37 °C. Posteriormente, se realizd
una dilucion 1/10 del cultivo que fue
utilizada para inocular tubos con
campana de DUrham gque en su inte-
rior portaban un disco de hidroxia-
patita (HA). Estos tubos fueron
incubados en anaerobiosis a 37 °C
durante tres dias.

RESEARCH

CENTER

El efecto del colutorio sobre los culti-
vOs plancténicos se estudid midiendo
el pH, la densidad optica vy el recuen-
to de células viables. Los biofilms
fueron analizados mediante cultivo
en placas de Agar Sangre y Dentaid-1
vy por microscopia confocal.

RESULTADOS

Se observd una reduccidn del 67%
en la viabilidad bacteriana tras el
tratamiento con Halita® A los tres
dias, la produccion de gas se redujo
considerablemente en todos los cul-
tivos tratados, observandose una
disminucion  significativa de las
especies A. actinomycetemcomitans,
A. naeslundii, V. parvula, P. intermedia
v P. gingivalis. Ademas, la densidad
optica y el pH disminuyeron signifi-
cativamente después del tratamiento
con el colutorio.

Las bacterias anaerobias estrictas
Gram negativas se redujeron en
el biofilm en un 7,5%. Y, mediante
microscopia confocal, se observaron
biofilms sobre HA muy delgados vy
constituidos por pequenos agregados
dispersos de cocos vy bacilos. /

CONCLUSION

Un tratamiento Unico con Halita®
consiguiod reducir drasticamente
la produccién de gas, disminuyo
la viabilidad bacteriana y afectd
a la capacidad del conjunto
bacteriano para formar biofilm.



DENTAID PRESENTA EN EUROPERIO

SUS RECIENTES ESTUDIOS
DE INVESTIGACION

La octava edicion de EuroPerio ha sido el marco elegido por el equipo de expertos de DENTAID
Research Center para dar a conocer siete trabajos de investigacion sobre microbiologia oral.

Stand de DENTAID en EuroPerio8.

DENTAID ha presentado los ultimos
avances cientificos llevados a cabo
en su centro de investigacion
DENTAID Research Center, y lo ha
hecho ante los especialistas reunidos
en Londres, del 3 al 6 de junio, con
motivo de la octava edicion del
congreso de periodoncia e implan-
tologia EuroPerio. Organizado por
la European Federation of Periodon-
tology, tiene caracter trienal y se tra-

- DENTAID, EN LA 92 EDICION DEL

ta del encuentro internacional mas
importante del sector.

Durante el evento, un equipo de
expertos de distintas areas de la
companfia expuso siete trabajos de
investigacion, entre los que se in-
clufan un analisis de la microbiota
oral, de la halitosis y de patologias
como la periimplantitis y la periodon-
titis, asi como de las formulas

' FORUM DENTAL

Del 7 al 9 de mayo tuvo lugar en Bar-
celona una nueva edicion del Férum
Dental donde DENTAID presentd
su nueva gama VITIS® anticaries,
basada en la tecnologia DENTAID
technology nanorepair®.

En el stand de DENTAID se expusieron
también otros productos de la compa-
Afa y se llevaron a cabo acciones con el
objetivo de que los profesionales —mas
de 10.000 segun Fira de Barcelona—
pudieran conocer los productos, /
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para combatirlas. En palabras del
Dr. Rubén Ledn, responsable del area
de I+D de DENTAID, «la investigacion
desarrollada sobre la boca artificial
—un modelo que recrea /in vitro la for-
macion de biofilm bucal con distintas
especies de bacterias orales— nos ha
permitido conocer como crecen algu-
nas de las bacterias patdgenas orales
causantes de la periodontitis y como
mueren después de tratamientos
antisépticos, lo gue supone un pPaso
adelante en el conocimiento y trata-
miento de esta patologia».

A lo largo del congreso, el equipo de
DENTAID Research Center presentd
también una evaluacion de la efecti-
vidad antimicrobiana de sus coluto-
rios y dio a conocer la aplicacion de
innovadoras técnicas moleculares
que permiten cuantificar las bacte-
rias orales.

GRAN LANZAMIENTO
INTERNACIONAL

En este encuentro internacional,
DENTAID contaba con un stand en el
que dio a conocer a nivel mundial, por
primera, vez su ultimo lanzamiento.
Se trata de una nueva generacién de
Interprox®, una gama de cepillos in-
terproximales que nace como fruto
de afos de investigacion, desarrollo e
innovacion de DENTAID Research
Center. /
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interprox.

NUEVA GENERACION
DE CEPILLOS INTERPROXIMALES

Los cepillos interproximales son la mejor herramienta para eliminar el biofilm de los espacios
interdentales®. Su uso como complemento del cepillado normal reduce los indices de placa y gingivitis.

i)
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mini conical
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Con el cepillo dental sélo se limpia el
60% de la superficie de los dientes; el
40% restante corresponde al area
interproximal. La higiene interproximal
es necesaria para eliminar el biofilm
gue se acumula en esta zona. Su elimi-
nacion es clave para evitar el desarrollo
de las patologias que puede causar su
acumulo. Sin embargo, esta limpieza
interproximal no siempre se lleva a
cabo debido, entre otras cosas, a la di-
ficultad del correcto uso del producto.
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Para solventar estos problemas,

DENTAID lanza una nueva genera-
cion de cepillos Interprox® cuya
principal mejora es su facilidad y co-
modidad de uso y el acceso a todos
los espacios interdentales.

Es importante elegir el tamano ade-
cuado para cada espacio interproxi-
mal. El cepillo debe introducirse de
forma ajustada, de modo que sean
los filamentos y no el alambre los que

estén en contacto con los dientes. Por
el contrario, si se elige un tamano
demasiado pequeno vy el cepillo pasa
de forma muy holgada, no sera capaz
de arrastrar correctamente el biofilm ni
los restos de alimentos al no hacer fric-
cion con las caras de los dos dientes.

En ocasiones puede ser necesario el
uso de antisépticos en la zona inter-
proximal. En estas situaciones se
recomienda el uso de Interprox® gel,
gue contiene CPC (antiséptico de uso
diario) disefado para ser aplicado en
los espacios interproximales median-
te el uso de los cepillos Interprox®.
Se ha demostrado que el uso de los
cepillos Interprox® combinados con
Interprox® gel mejora los indices
gingivales y periodontales®.

Para aquellas zonas en las que no es
posible utilizar cepillos interproxima-
les debido al poco espacio interproxi-
mal, DENTAID ofrece la gama de cin-
tas y sedas VITIS® ademas de los
irrigadores Waterpik® para personas
que necesitan una limpieza extra. /

LLEGA LA REVOLUCION AL MUNDO DE LA LIMPIEZA INTERPROXIMAL

DURABILIDAD

e Revestimiento de plastico en el cuello
para una mayor proteccion del alambre

y un mejor anclaje del mismo.

rd

FLEXIBILIDAD

e Mango y cabezal flexibles sin efecto
memoria, para un facil acceso a los espacios
interproximales. Esto permite adaptar
(o flexionar) el cepillo para formar el angulo
de acceso mas comodo para cada usuario.

INTERPROX. ©
CUMPLE CON
LA NORMATIVA

2\ 150 16409

COMODIDAD Y PRECISION

Huella antideslizante para un
mejor agarre y control del cepillo,
consiguiendo una limpieza precisa
y comoda.
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CUANTO SABES DE INTERPROX?

v Existen tres tipos de modelos
para limpiar comodamente las
diferentes partes de la boca vy
nueve tallas (o tamafos), que
abarcan desde los 0,6 mm has-
ta los 2,2 mm de PHD (Passage
Hole Diameter) o espacio mini-
Mo necesario para pasar el ce-
pillo.

v/ La forma de los cabezales pue-
de ser cilindrica, para cepillar los
incisivos y los caninos (zona
anterior) o cdnica, para la lim-
pieza interdental de molares vy
premolares (zona posterior).

Cabezal cénico Cabezal cilindrico

v Los cepillos Interprox® no son de
usar vy tirar. Se deben utilizar a
diario hasta que se observen sig-
nos de desgaste en los filamen-
tos.

v/ El 68% de las personas que rea-
lizan limpieza interproximal lo
hacen por prescripcion odonto-
logica, v el 40% de estos casos,
por problemas periodontales,
ortodoncia o implantes®.

v Los cepillos Interprox® tienen el
alambre recubierto de poliure-
tano para una mayor proteccion
de dientes y encias.

./Interprox® usa filamentos de
dos colores: blanco, para la
deteccion de sangrado, y negro,
para la deteccién de placa. El
sangrado se debe en la mayoria
de casos a la inflamacion gingi-
val, que disminuird con el uso
regular de los elementos de
higiene interproximal.

v Los nuevos Interprox® no tienen
efecto memoria, es decir, si se
doblan no vuelven a su posicidn
original de forma automatica,
por lo que pueden utilizarse sin
tener que hacer presion para
que mantengan la forma.
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TECNOLOGIA
REVOLUCIONARIA

e | os cepillos Interprox® se fabri-
can de un modo totalmente
automatizado y sin manipula-
cion manual alguna, lo que
garantiza una absoluta asepsia
del producto.

e Su proceso de fabricacion se
realiza en las propias instala-
ciones de DENTAID con una
innovadora tecnologia de pro-
duccion.

INTERPROX® EN CIFRAS

* DENTAID estd en el mercado de
la limpieza interproximal con la
gama Interprox® desde hace mas
de 25 anos.

* Interprox® lidera el mercado de

cepillos interproximales con un
73% de cuota®.

INTERPROX®

73% demercado
(unidades)

Resto de marcas

* Interprox® estd presente en mas
de 60 paises®.

* En Espafa se venden mas de
10.500.000 cepillos Interprox®.
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'DESCUBRE COMO ACTUA LA MAS
AVANZADA TECNOLOGIA EN LA P
PREVENCION DE LA CARIES DENTAL

nanorepair®

DENTAID presenta un nuevo video 3D donde se explica el proceso de formacion
. de la caries y la manera de prevenirla.

La caries es la enfermedad mas pre-
valente de la cavidad bucal y una de
las razones por las que DENTAID
ha lanzado este afo la gama
VITIS® anticaries, el primer antica-
ries con tres mecanismos de accién
a base de nanoparticulas de hidroxiapa-
tita, fluor y xylitol para una prevencion

Imagenes del video de DENTAID technology nanorepair®.

completa y eficaz de la caries que
protege frente la erosidon dental.

Con el objetivo de ofrecer una
herramienta de concienciacion a pro-
fesionales y consumidores sobre

la prevencion de la caries, DENTAID
ha presentado un nuevo video de

DENTAID technology nanorepair®.
Se trata de un video 3D en el que se
explica el proceso de formacion
de la caries dental y la forma en
que actuan las nanoparticulas de
hidroxiapatita presentes en la gama
VITIS® anticaries en la prevencion de
la caries. /

: RENOVAR ES SALUD

VITIS® cepillos ha puesto en marcha una nueva campafa con el fin de fomentar la importancia
del cambio de cepillo para mejorar la salud bucal de las personas.

El cepillo dental es la herramienta
basica para la higiene bucal diaria ya
que, a través de la accion fisica de ba-
rrido, permite controlar el biofilm bucal
y eliminar restos de comida, siendo el
primer paso para la prevencion de las
principales patologias bucales como la
caries, la gingivitis y la periodontitis,
entre otras. Ademas, en el cepillo
dental pueden crecer con el paso del
tiempo multiples bacterias. Por ello, es
importante mantener siempre el cepi-
llo dental en buenas condiciones.
Renovarlo cada tres meses o ante los
primeros signos de desgaste es una
buena manera de conseguirlo.

éPOR QUE RENOVAR

EL CEPILLO DENTAL?

Varios estudios han demostrado que,
tras un periodo de uso de tres meses
o incluso antes, los filamentos del
cepillo tienden a deteriorarse, pier-
den resistencia y suelen abrirse hacia
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los laterales del cabezal. En estas

condiciones el cepillo es menos efec-
tivo: no consigue eliminar la placa
bacteriana y los restos de alimentos
con la misma efectividad que en su
estado inicial, y resulta mas complica-
do llegar a zonas de dificil acceso de-

DESCUBRE LA ULTIMA INNOVACION
EN PREVENCION DE LA CARIES

bido aladeformaciénde los filamentos.
Como resultado, se obtiene un
cepillado poco eficaz que también
puede llegar a desgastar los dientes
o daiar las encias.

Ademas, también se debe tener pre-
sente que los filamentos del cepillo
dental constituyen un medio ideal
para el crecimiento de bacterias,
hongos vy otros gérmenes, especial-
mente cuando el ambiente es hume-
do y poco aireado. Su acumulacion y
crecimiento es inevitable; sin embar-
go, renovando el cepillo como maxi-
mo tras tres meses de uso se puede
evitar un acumulo de bacterias
excesivo. Lo mismo ocurre después
de una enfermedad como el resfriado
o la gripe, casos en los que se
recomienda cambiar el cepillo para
evitar una recaida debida a los
gérmenes infecciosos que pueden
permanecer en éste. /



'XEROS DENTAID®,
'PRESENTE EN LOS CONGRESOS
'DE SEEO, SEMO Y SEGER

+ DENTAID ha patrocinado sesiones sobre temas relevantes en odontologia,
. especialmente relacionadas con la problemadatica de la xerostomia.

Las causas mas frecuentes de la boca
seca o xerostomia suelen estar
relacionadas con los habitos diarios o
con situaciones especificas de cada
persona. Entre ellas, se encuentran el
consumo de medicamentos, la edad
avanzada e incluso los efectos de la
radioterapia y la quimioterapia. La
gama de productos Xeros dentaid®
ayuda a solucionar el problema de la
boca seca, proporcionando maxima
hidratacién y cuidado de la boca seca.

Es por esta razdon que la marca Xeros
dentaid® estuvo presente en los dis-
tintos congresos de la Sociedad
Espafola de Enfermeria Oncoldgica
(SEEO), de la Sociedad Espafiola de
Medicina Oral (SEMO) y de la Socie-
dad Espanola de Gerodontologia
(SEGER). El objetivo fue llegar a
todo el colectivo médico que esta
relacionado con pacientes suscepti-

bles de sufrir xerostomia y dar a co-

nocer una solucion para esta
situacion. Por ello se patrocinaron
ponencias y formaciones sobre
temas relevantes en odontologia vy
se proporciond informacién acerca
de los beneficios de los productos de
la gama Xeros dentaid®.

La xerostomia se puede tratar me-
diante productos que hidratan la
cavidad bucal y productos que esti-
mulan la produccién natural de saliva.

. «kENCUENTROS PERIO-AID"»,

CURSOS FORMATIVOS
PARA ODONTOLOGOS

Mas de 300 odontélogos han participado en diversas ciudades
: espafiolas en los cursos sobre cirugia plastica periodontal y
. periimplantaria organizados por Aula DENTAID.

Aula DENTAID, en su labor constante
de apoyo a los profesionales de la
salud, ofrece asiduamente cursos de
interés para fomentar la formacion

continua. En ese marco y con el
objetivo de brindar los ultimos conoci-
mientos en periodoncia, se han puesto
en marcha las jornadas formativas
«Encuentros Perio-Aid».

Durante los meses de mayo, junio vy
septiembre se ha organizado en
Barcelona, Valencia, Madrid vy Bilbao
el curso «Actualizacion de las técnicas
de cirugia plastica periodontal y
periimplantaria», dirigido a odonto-
logos e impartido por reconocidos
profesionales periodoncistas. El curso
ha reunido a mas de 300 odontdlogos
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Xeros

dentaid

méxima hidratacién y cuidado de la boca seca

Entre los primeros estan
dentifrica, el colutorio y el gel de
Xeros dentaid®, mientras que entre

la pasta

los agentes estimulantes se
encuentran productos de facil aplica-
cion fuera de casa como los compri-
midos, los chicles dentales vy el spray
de Xeros dentaid®.

Para obtener mas informacion sobre la
xerostomia y su tratamiento, asi como
consejos para profesionales vy pacientes,
consultar: www.xerosdentaid.com. /

©PERIOAID

interesados en las técnicas
mas punteras y novedosas de la
cirugia plastica periodontal vy
periimplantaria.

El programa incluia los siguientes
puntos que fueron tratados durante
el transcurso de la jornada:

* Defectos mucogingivales alrede-
dor de dientes e implantes.

» Actualizacion en técnicas y casos
clinicos ilustrativos de cirugia
plastica periodontal y periimplan-
taria.

Ademas, cada ponente facilitd un
caso clinico que fue presentado du-
rante el curso y que estara disponible
en la web www.perioexpertise.com,
apartado docuteca/casos clinicos. /
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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. @
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