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Hipertensidn arterial, obesidad, diabetes mellitus, hi-
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DNTA perfectamente identificados como factores de riesgo car-
diovascular de primer orden, pero como sabemos desde
Dentaid, son también responsables de gran parte de las
enfermedades periodontales. Este es un buen motivo para
dedicar parte de este nimero al XLIV Congreso Anual de
la Sociedad Espanola de Periodonciay Osteointegracion
(SEPA) en la que participd el cardiélogo catalén Valenti
Fuster. Fuster es toda una eminencia en el mundo de la
medicina que, entre otros mensajes, explicé que las perio-
dontitis pueden inducir inflamacién sistémica por medio
de un mecanismo de activacion a distancia de procesos
que pueden terminar provocando trastornos tales como la

Dentaid Expertise aterosclerosis, que esla principal causa de muerte en
evista de 3 todo el mundo.
a proie e
ela o Enlamisma linea, hemos querido aprovechar este nuevo

numero de Dentaid Expertise para explicar, de lamano de

los profesionales, las principales técnicas de cepillado mds
e recomendables, ademds de incidir en laimportancia de un
completo examen periodontal para diagnosticar una enfer-
medad en muchos casos silente y que no suele ser detectada

hasta sus etapas mds avanzadas: la enfermedad periodontal.

dentaid.co Todo ello sin olvidarnos de la hipersensibilidad dental, un
problema frecuente a tratar en las consultas de los profe-
sionales, padeciéndola1de cada 7 personas. Veremos sus
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+ INVESTIGACION ACTUAL

XLIV CONGRESO ANUAL DE LA SEPA

PONENCIA DEL CARDIOLO GO

El cardidlogo espaiiol Dr. Valenti Fuster
ha estado presente en la mesa oficial
2 que ha clausurado la XLIV Reunion
Anual de la Sociedad Espaiiola de
Periodoncia y Osteointegracion (SEPA).
Su conferencia, como era de esperar,
no defraudé a nadie.

Principales aportaciones

El Dr. Valenti Fuster se dirigi6 ala au-
diencia de la XLIV Reunion Anual de la
Sociedad Espanola de Periodonciay Os-
teointegracion el pasado 22 de mayo para
explicar que le ha convencido mucho el
interés mostrado por los periodoncistas

en abordar el problema de la inflamacion
sistémica: “Ha sido un placer comprobar
que la sala estaba practicamente llena para
atender a una charla en la que, sobre todo,
he tratado de aclarar los muchos puntos en
comtn que hay entre la enfermedad car-
diovascularylas enfermedades periodon-
tales, sobre todo enlo que respecta alos
hébitos de vida que las promueven™.

Hipertension arterial, obesidad, diabetes
mellitus, hipercolesterolemia, sedenta-
rismo o tabaquismo estdn perfectamente
identificados como factores de riesgo
cardiovascular de primer orden, pero son
también responsables de gran parte de las
enfermedades periodontales. “La principal
consecuencia positiva que se debe extraer
de esta realidad es que si abordamos
precozy correctamente estos factores de
riesgo, no sélo prevendremos enfermeda-
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des cardiovasculares o incluso trastornos
mentales (como la demencia), sino que
estaremos contribuyendo a reducir las
enfermedades periodontales”, afirmd.

Y es que para el Director General del Centro
Nacional de Investigaciones Cardiovascula-
resy Director del Instituto Cardiovascular
del Centro Médico Mount Sinai de Nueva
York, larelacion entre enfermedad cardio-
vasculary periodontal no es casual. Por un
lado, apunté que “existen evidencias cien-
tificas que asocian ambas enfermedadesy
que muestran la coincidencia de los factores
de riesgo que estdn detrds de estas pato-
logias”. Pero, ylo que es mas importante,
hay razones socialesy de conducta que atin
tienen una trascendencia mayor, justifican-
do la existencia de un nexo comun.

Como explicd el cardidlogo catalan: “Una
persona que no es capaz de cuidar sus encias
dudo que se responsabilice de cuidar otros
habitos de viday de seguir unos minimos

Infeccion periodontal

y enfermedad cardiovascular

Existen cada vez pruebas mas sélidas sobre
la estrechay directa vinculacion entre la
existencia de unainfeccion local en las en-
cias, el desarrollo de inflamacion sistémica
ylaaparicion de enfermedad coronaria.
En cualquier caso, como ha reconocido el
Dr. Valenti Fuster, “aunque sabemos con
seguridad que las infecciones orales tienen
una cierta repercusion cardiovascular, ain
desconocemos la cuantia e intensidad de
esta asociacion”. Lo que si estd claro, a su
juicio, es que “modificar factores de riesgo
cardiacos modifica también los factores

de riesgo para sufrir una periodontitis [0
infeccion de las encias]”.

Lamayor parte de las enfermedades perio-

dontales estan causadas por bacterias, dan-
do lugar ainfecciones bucales. En la actua-

lidad, se sabe que una de las consecuencias
de esta infeccion a nivel local puede ser

el inicio o desarrollo de una inflamacién

SE ESTIMA QUE UNA EXCESIVA EXPOSICION
BACTERIANA EN LAS ENCIAS PODRIA ELEVAR ENTRE 1,7
Y 3,3 VECES EL RIESGO CARDIOVASCULAR

consejos saludables, y viceversa; por ello
—insiste este experto—, debemos hacer una
apuesta por promover la salud oral, ya que
esto incentivard la modificacion de factores
de riesgo comunes a otras enfermedades”.

En esta misma linea, el Dr. Carlos Mendie-
ta, Presidente Organizador del Congreso,
puso un ejemplo clarificador: “Si cualquier
persona con una infeccion de unos 20 cen-
timetros en el brazo o en la pierna acudiria
al médico para tratar de evitar consecuen-
cias nefastas para su salud, no cabe enten-
der que una persona con una periodontitis,
que de forma proporcional (y guardando
las diferencias) puede tener una infeccién
de similar impacto para el organismo, no
se preocupe y no vaya al especialista”.

sistémica, que puede acarrear distintas
implicaciones parala salud del paciente
(dependiendo del aparato del organismo
sobre el que actie). Cuando la inflamacion
sistémica repercute en el aparato circula-
torioy cardiovascular, el impacto sobre la
morbimortalidad del paciente puede ser
especialmente elevado.

Las periodontitis pueden inducir in-
flamacion sistémica por medio de un
mecanismo de activacion a distancia de
procesos que pueden terminar provocan-
do trastornos tales como la aterosclero-
sis, que es la principal causa de muerte
en todo el mundo. A diferencia de lo que
se aceptaba hasta hace pocos anos, el
mecanismo por el cual estas infecciones

Dr. Valenti
Fuster

Posiblemente es el cardiélogo més
galardonado del mundo y el tnico que ha
recibido premios de las cuatro principales
organizaciones cardiovasculares. Valenti
Fuster nacié en Cardona (Barcelona)

en 1943. De pequefio dedicaba mucho
tiempo a jugar a tenis hasta que un buen
dia decidio centrarse y entregarse por
completo a la ciencia, sin descuidar el
ejercicio fisico, que forma parte de la triple
recta para una vida saludable (actividad
fisica, reflexion y relajacion). Ya licenciado
en Medicina y Cirugia, con 24 afios, se
instal en Estados Unidos, donde ha trazado
su exitoso camino, como lo demuestra la
direccion de la unidad de cardiologia del
Hospital Mount Sinai de Nueva York, uno
de los mas prestigiosos del mundo. Médico
clinico con un sentido humanista, herencia
seguramente de su padre (psiquiatra) y

de su abuelo (rector de la Universidad

de Barcelona),
Valenti Fuster
€s un hombre
comprometido
con la sociedad
y su vida
particular.

periodontales pueden extenderse a otras
zonas del cuerpo no esté relacionado con
el posible traslado de estos patégenos por
el torrente circulatorio. Como explic6 el
Dr. Carlos Mendienta, “en realidad se
activan fenémenos a distanciay meca-
nismos del nticleo celular que estimulan
una cascada de reacciones inflamatorias
que contribuyen a la génesis de lalesién
aterosclerdtica”.

En vista de estas posibilidades, se han
realizado numerosas investigaciones
para comprobar si los individuos con
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+ INVESTIGACION ACTUAL

periodontitis (sin tratar) tienen una
situacion de inflamacion sistémica
claramente superior a las personas
con encias sanas. Para evaluar esta
situacion, se ha utilizado la proteina
C-reactiva (CRP), que es un importante
marcador de ateroesclerosis y un in-
dicador de riesgo para enfermedades
cardiovasculares.

Distintos estudios, muchos de ellos
realizados por el Dr. Francesco d’Aiuto
en el Instituto Eastman de Londres (po-
nente en este congreso), han mostrado
que el tratamiento de la periodontitis
puede reducir los niveles de proteina
C-reactiva (CRP) al rango considerado
de bajo riesgo cardiovascular, es decir,
que una persona con periodontitis y

UN TRATAMIENTO PERIODONTAL INTENSIVO, PARA HACER
FRENTE A UNA ENFERMEDAD AGRESIVA, PUEDE REDUCIR EL RIESGO

CARDIOVASCULAR DE LOS PACIENTES

niveles de CRP en el rango de alto ries-
go cardiovascular puede no sélo benefi-
ciarse del tratamiento de las encias en
relacion con su salud periodontal, sino
que también puede pasar a reducir su
riesgo cardiovascular.

Ya en datos aportados por el propio Dr.
Valenti Fuster, se ha certificado que la
utilizacion de un terapia periodontal inten-
siva, para hacer frente a una enfermedad
grave de las encias, “tiene efectos vaso-
dilatadores, modificando positivamente

el trastorno endotelial caracteristico de

los procesos periodontales mas severos”.
Muy sugerentes, como él mismo los ha
calificado, son los estudios que muestran
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como la administracion de farmacos hipo-
lipemiantes (estatinas) reduce la inflama-

cién de las encias y mejora la enfermedad

periodontal.

Afectacion en los diabéticos
Igualmente, algunos trabajos presentados
en este congreso han revelado como la in-
flamacidn sistémica que puede inducir una
aparentemente insignificante infeccion
periodontal puede jugar un papel determi-
nante en el control del metabolismo enlos
pacientes diabéticos.

La enfermedad periodontal puede ser
considerada como la sexta complicacion
de la diabetes mellitus (detras de otros

trastornos conocidos como la nefropatia
diabética o la retinopatia). “No sélo la
enfermedad periodontal es més frecuen-
te en los diabéticos mal controlados, sino
que también se ha comprobado que el
adecuado control de las enfermedades de
las encias contribuye a controlar mejor
la diabetes mellitus”, indicé el Dr. Carlos
Mendieta.

Recientes estudios también han su-
gerido la posible interrelacién entre
otras enfermedades, como la obesi-
dad ylas patologias periodontales,
confirmando el efecto inflamatorio
sistémico que provocan estas infeccio-
nes dentales.



ESTUDIOS +

ENFOQUE TERAPEUTICO
COMBINADO PARA EL CONTROL DE LA

HALITOSIS ORAL

UNA SERIE DE CASOS DE TRES MESES DE ESTUDIO

AUTORES: Silvia Roldan, * David Herrera, *@ Ana 0’Connor, * Iltziar Gonzalez y @ Mariano Sanz

* Area de Diplomatura en Periodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad Complutense, Madrid, Espafia.
Laboratorio de Microbiologia, Facultad de Odontologia, Universidad Complutense, Madrid, Espaia.

ANTECEDENTES

Lainvestigacion clinica que evaltalos
diferentes protocolos terapéuticos con
el objetivo de tratar la halitosis oral

es escasa. El objetivo de este estudio
era evaluar los efectos de un enfoque
mecdnicoy farmacol6gico combinado
para tratar la halitosis oral en resultados
clinicos y microbioldgicos de pacientes
alos cuales seles ha hechoun
seguimiento durante tres meses.

METODOS

Participaron diecinueve (19) sujetos con
mal aliento. Al inicio del estudio, todos
los sujetos rellenaron un cuestionarioy
seles practicé un examen para medir los
niveles organolépticos y de compuestos
volatiles sulfurados (CVS) en toda la
boca, asi como el indice de cubrimiento
lingual de Winkel. Se evaluaron varia-
bles estandares periodontales en seis
dientes. Después de un andlisis de culti-
vo se obtuvieron muestras microbiol 6gi-
cas estandarizadas de placa subgingival,
saliva no estimulada y cubrimiento lin-
gual. El protocolo de tratamiento incluyé
profilaxis supragingival; instrucciones

de higiene oral (limpieza con cepillado
dental interproximal y raspado lingual);
y gdrgaras con un colutorio con clorhexi-
dina, cloruro de cetilpiridinio y lactato
de zinc. Se registraron las mismas varia-
bles en el primery el tercer mes después
del inicio del estudio.

RESULTADOS

Después del primery el tercer

mes se observaron reducciones
estadisticamente significativas

en los resultados de niveles
organolépticos (P<0,001), niveles

de CVS (P<0,05) e indice de
cubrimiento lingual (P<0,05). La
profundidad del sondaje y los niveles
de placa también demostraron
reducciones significativas después
de 3 meses (P<0,05). Los recuentos
de anaercbicos totales se redujeron
de forma significativa en los tres
puntos después de 1 mes (P<0,05)

y en muestras del recubrimiento
delalenguayplaca subgingival a
los 3 meses (P<0,05). Los recuentos
aerobicos se redujeron de forma

significativa en la saliva en el primer
mes (P<0,05), y la ratio anaerdbica/
aercbica se incrementé de forma
significativa en las muestras linguales.
De entre los patégenos seleccionados
yevaluados, lamés afectada de

las tres microfloras evaluadas fue
Porphyromonas gingivalis.

CONCLUSIONES

El enfoque terapéutico evaluado ha
demostrado su eficacia en el control
de la halitosis oral, con mejoras
estadisticamente significativas, tanto
en los valores organolépticos como
en los de CVS en el primery el tercer
mes. El protocolo clinico propuesto
afect6 de forma significativa a la
composicion microbiana en el
cubrimiento lingual, la salivayla
microflora subgingival.
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'QDE CEP LADO ES

*:\ RECOMENDABLE?

Para realizar un buen cepillado dé
existen diversas técnicas, aungue
cepillado correctamente ejecutado™
conseguira el objetivo deseado, quees
evitar la acumulacion del biofilm dental.

> Laeleccion de una u otra dependera dé
las necesidades individuales. Hablamos
con higienistas y odontdlogos/as sobre
la técnica mas recomendable.

PILAR VILLANUEVA ALONSO
HIGIENISTA, VALLADOLID

“Si partimos de que el éxito de cualquier tratamien-
to odontolégico pasa por un correcto control de la
placa bacteriana en la cavidad oral, entendemos
laimportancia de la funcion de la higienista en la
motivacion, adiestramiento y control de la higiene
en los pacientes. Este adiestramiento debe ser per-
sonalizado, evaluado y reforzado continuamente”.

“En lineas generales, perseguimos que el cepilla-
do sea eficaz parala remocién de la placa, pero

I OENT4ID

“En lineas generales, perseguimos que el cepillado
sea eficaz para la remocion de la placa”

que no sea agresivo, utilizando cepillos suaves

y combinando la técnica de Bass, en seco, y la
rotatoria con un dentifrico de baja abrasividad
y alto contenido en fldor. También fomentare-
mos el uso, al menos una vez al dia, de cepillos
interdentales en molares, premolares y espacios
interdentales amplios; asi como de la seda den-
tal, siendo esta aultima de eleccién en las zonas
estéticas, para evitar el aplanamiento de las
papilas interincisales”.

“La higiene de lalengua se debe recomendar con
limpiadores diseniados para tal efecto”.
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“Considero sumamente
importante masajear
las encias con un cepillo
medio o suave”

ESPERANZA ARAGON
ODONTOLOGA, CADIZ

“Yo recomiendo a mis pacientes la técnica de
Bass, puesto que doy prioridad a una correcta
eliminacion de la placa bacteriana subgingi-
val. Pero esta técnica debe estar seguida de
movimientos verticales de la encia al borde

del diente. Considero sumamente importante
masajear las encias con un cepillo medio o
suave (en caso de paciente periodontal) con

el objeto de estimular la circulaciéon sangui-
neay limpiar el surco gingival. Para limpiar
las caras oclusales de molares y premolares
recomiendo la técnica horizontal. Suelo ha-
cer bastante hincapié en controlar que no se
ejerza demasiada presion sobre las superficies
dentales, para evitar futuras abrasiones. Moti-
vo amis pacientes a que usen la cinta dental y
si muestran interés les premio con las ventajas
de usar el irrigador bucal”.

“Para pacientes periodontales
lo ideal es la técnica de Bass™

MARIMAR ZANGO
HIGIENISTA DENTAL, ORTUELLA

“Latécnica de cepillado més sencilla, para pacientes con salud
periodontal, esla técnica vertical, que consiste en realizar
movimientos verticales desde la encia al diente, es decir, en el maxilar
superior de arriba abajo, y en el inferior de abajo a arriba. Para ello se
coloca el cepillo suavemente en la encia sin ejercer presiony se hace un
movimiento de barrido vertical. Esto es vélido tanto para las superficies
vestibulares de los dientes como para las linguales o palatinas. Para

las caras oclusales estd permitido el cepillado horizontal, colocando el
cepillo en el Gltimo molary arrastrdandolo hacia delante”.

“Lalimpieza de las caras interproximales se realiza con la seda dental
o0 en caso de troneras abiertas, con cepillos interproximales”.

“Para pacientes periodontales lo ideal es la técnica de Bass, que es

algo mas compleja: las cerdas del cepillo se colocan hacia arriba en el
maxilar superior y hacia abajo en el inferior formando un angulo de
45°con el eje longitudinal del diente, para que las cerdas penetren

en el surco gingival”.

“Se realizan movimientos vibratorios horizontales sin despegar el
cepillo durante 10-15 segundos en cada diente. A continuacion se puede
desplazar el cepillo para limpiar caras vestibulares y palatinas (técnica
de Bass modificada)”.

“Debemos ayudar al paciente a
modificar sus técnicas de cepillado
si estas son incorrectas”

EEZn 9
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Periodonci

La hipersensibilidad de la dentina
(HD) o sensibilidad dentinaria es la
aparicion de dolor dental provocado
por un estimulo en apariencia banal.'
Se define como un dolor originado en
la dentina expuesta al medio oral, que
de manera caracteristica aparenta ser
una reaccion dolorosa exagerada y
desproporcionada al estimulo que lo
provoca (quimico, térmico, osmético
o tactil), y que no es posible explicar
como surgido de alguna otra forma de
defecto o trastorno dental.?

n el aspecto epidemiol6gico destaca la

alta prevalencia de la hipersensibilidad
dental, padeciéndola 1 de cada 7 personas.?
Aparece sobre todo entre los 18 y 40 afios de
edad. Afecta més alas mujeres, teniendo
un cierto componente estacional con
mayor incidencia en otono-invierno que
en primavera.* Sin embargo, sorprende
que s6lo motive el 3,8% de las consultas
odontolégicas, y es que muchos pacientes
optan por la automedicacion o por evitar las
situaciones que les provocan HD.5

La aparicion de la HD estd estrechamente
relacionada con la patologiayy el tratamiento
periodontal®y afecta hasta al 88,2% de los
pacientes tratados con cirugia periodontal.”

La HD tiene un impacto directo sobre la
calidad de vida de los pacientes. En algunos
estudios se muestra que la pérdida de la
salud dental es capaz de mermar la calidad
de vida hasta tres veces con respecto ala
poblacién general, siendo la HD la queja
mas frecuente (50,7%).8

LA APARICION DE HD AFECTA HASTA
AL 88,2% DE LOS PACIENTES
TRATADOS CON CIRUGIA PERIODONTAL

Finalmente, la presencia de HD puede
tener importantes repercusiones sobre
el resto de la salud oral. Suele ocurrir que
el paciente, para evitar la HD, disminuye
la dedicacion yla eficacia del cepillado,



acumuldndose més placa bacteriana, pro-
vocando la cronificacién de la HD y mayor
riesgo de caries cervicales.® Por otra parte,
supone una causa importante de abandono
del tratamiento periodontal.

Etiopatogenia

En condiciones fisiolGgicas las terminacio-
nes de los tibulos dentinarios estan cubier-
tas enla corona del diente porla capa de
esmalte y por cementoy encia en la parte
radicular. Cuando se pierden estas cubier-
tas, los tibulos quedan expuestos al medio
oral, transmitiendo estimulos hasta la
pulpa que excitan terminaciones nerviosas
responsables de la HD.?

Se desconoce con exactitud el proceso por
el que los estimulos pasan a través de la
dentina; la teoria hidrodindmica senala
que en los tdbulos dentinarios abiertos

se producen bruscos desplazamientos

del liquido intratubular que a nivel pul-
par dan hiperpresiones o depresiones
responsables del dolor tipico de la HD.*

Distintas situaciones clinicas pueden
provocar la destruccion mecénica o qui-
mica de las capas que cubren la dentina (a
nivel coronal, cervical o radicular) y dejar
finalmente los tubulos dentinarios abier-
tos al medio oral.™* Entre los factores
mecdanicos cabe destacar: el cepillado, el
uso de pasta dentifrica abrasiva, parafun-
ciones como el bruxismo y el tratamiento
periodontal.®

Esrelativamente frecuente que la accion de
los factores de origen mecénico se vea agra-
vada por la actuacién de factores de origen
quimico (pH dcido). Entre estos tltimos
resaltan: laacumulacion de placa bacteriana,
la dieta con alimentos y bebidas dcidas, la
accion de dcido proveniente del estémago
(reflujo gastricoy vdmitos de repeticion).™>%

Clinica y diagnéstico

El diagndstico de la HD estd basado en la
anamnesis y en la exploracion clinica. El
paciente manifiesta las molestias siempre
ante las mismas situaciones, y se sorpren-
de, ya que aparentemente son situaciones

cotidianas y banales (toma de alimentos

frios o calientes, cepillado dental, etc.)y

que, a pesar de tratar de evitarlas, la HD no

desaparece.”

El dolor dela HD tiene unas caracteristicas

bien definidas:'

1* Dolor exagerado ante un estimulo sensi-
tivo leve.

2"Duracion del dolor limitada al tiempo
que dura el estimulo.

3*Localizacion precisa del diente afectado,
incluso de la zona dolorosa del diente.

Para confirmar el diagnéstico se utilizan es-
timulos exploratorios: térmicos (frio o calor),
evaporativos (jeringa de aire del equipo den-
tal), tdctiles (sonda de exploracion), osmoti-
cos (soluciones concentradas de glucosa) y
eléctricos (vitalometros).“ Se debe hacer un
diagndstico diferencial con otras patologias
dentales (caries, pulpitis, fracturas dentales,
“cracks” dentinarios, etc.)y con alteraciones
delos tejidos blandos causantes de “sensibili-
dad gingival” que pueden simular una HD."s

Tratamiento

En buena parte de los casos de HD hay una

tendencia ala mejoria espontdnea. Esta

evolucion natural se debe a un proceso
fisiol6gico de remineralizacion de los tubu-
los dentinarios a partir de:

- Lasaliva: deposita proteinasy sales célci-
cas en la superficie dental, formando un
barrillo dentinario que va obturando poco
apoco laluz de los tbulos abiertos.*

- Elodontoblasto: mediante el depésito

intratubular de hidroxiapatita en forma
de dentina secundaria que disminuye la
luz de los tabulos.”

Medidas preventivas

Para el tratamiento de la HD es
fundamental conservary potenciar esta
accion curativa del propio diente. Si el
paciente dificulta este proceso natural, ya
sea por un tratamiento inadecuado o unos
hébitos incorrectos, se va a producir una
cronificacion de la HD que la hace més
dificil de eliminar.® Por lo tanto, para el
éxito del tratamiento es esencial instaurar
medidas preventivas, como controlar la
ingesta de alimentos dcidos y realizar una
higiene oral adecuada (tipo de cepillo, tipo
de pasta dentifrica, técnica de cepillado y
momento del cepillado).”

Tratamiento farmacoldgico

Los farmacos que se utilizan para el tra-
tamiento de la HD actan en base a dos
mecanismos de accion distintos. Algunos
farmacos, como las sales de potasio, actiian
directamente inhibiendo la transmisién ner-
viosa a nivel de la pulpa dentaria (elevando el
umbral de excitacion de las fibras nerviosas),
yporlo tanto hacen que el diente sea menos
sensible alos estimulos desencadenantes
dela HD. Porel contrario, otro grupo de
farmacos actian obliterando la luz del tiibulo
dentinario, de manera que impiden que se
produzcan los bruscos desplazamientos del

| 0ENT4i0 BRI
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liquido intratubular ante los estimulos desenca-
denantes de la HD ylos consiguientes cambios
de presion en la cdmara pulpar.’®

Los tratamientos se han clasificado en fun-
cion del lugar de su administracion:"
a Tratamientos aplicados por el propio
paciente en su casa
1 Sales de potasio. Fueron el primer agente
desensibilizante aceptado porla ADA;
actualmente es el producto mas empleadoy
el mas efectivo en el tratamiento de la HD.
2 Fliior.
3 Sales de estroncio.
4 Citrato sddico.
5 Formaldehido.
6 Fostato amorfo de calcio (ACP-CCP).
7 Hidroxiapatita.

PARA EL EXITO DEL TRATAMIENTO ES ESENCIAL
INSTAURAR MEDIDAS PREVENTIVAS COMO
CONTROLAR LA INGESTA DE ALIMENTOS ACIDOS
Y REALIZAR UNA HIGIENE ORAL ADECUADA

b Tratamientos en clinica
Los farmacos son administrados por el
profesional ya que se aplican directamen-
te sobre las zonas sensibles del diente, y
puede requerirse de varias sesiones para
conseguir su accion.

1 Resinas adhesivas dentinarias
(‘bonding’).

2 Oxalatos.

3 Arginina.

4 Ldser.

5 Hipnosis, acupuntura.

Conclusion

La HD es la causa mas frecuente de dolor dental y
una de las principales razones de la desmotivacion
del paciente, tanto en el autocontrol de la placa
bacteriana como en el abandono del tratamiento
periodontal, lo que conlleva a corto plazo un mayor
riesgo para su salud oral. Por lo tanto, ante una
situacion de HD el profesional debe actuar e indicar
el tratamiento mas adecuado para el paciente.
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DENTAID CELEBRA 30 ANOS DE INVESTIGACION,

ORGANIZANDO 80 CURSQOS

PARA HIGIENISTAS

Dentaid cumple 30 aiios y quiere celebrarlo con los higienistas
dentales, ofreciendo formacion sobre los temas que son de su interés.

lo celebramos 8o cursos especializados para higienistas dentales en toda Espana.

contigo.

El motivo es la celebracion de 30 afios dedicados a la investigacion de la
compania.

-
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Los temas escogidos para los cursos especializados son:
- Reanimacién cardiopulmonar (RCP). (Tedrico).
- Enfermedad periodontal.

Te invitamos, inscribete.

Ademads, en cada uno de los cursos se realizard un sorteo entre los asisten-

= 0 tes de unanoche en un parador nacional.
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Para inscripciones y mas informacién, entra en la web www.dentaid.com,
apartado “Profesionales”. Para consultar fechas y poblaciones también
puedes entrar en Facebook Dentaid.

CURSO BASICO
EN PERIODONCIA

Debido a la gran acogida y éxito
de la primera edicion del Curso
Basico en Periodoncia on-line, hemos

querido realizar una segunda edicion.

TMP, Perio-Aid y VITIS encias, la
mejor opcion para cada paciente en
el cuidado de las encias, iniciara en
noviembre la 2° edicion del Curso
Basico en Periodoncia on-line.

I curso cuenta con la direccion cientifica de profesores de la Facultad de Odontologia
dela Universidad Complutense de Madrid, dos doctores de prestigio a nivel mundial
en periodoncia: Prof. Dr. Mariano Sanzy Prof. Dr. David Herrera. Estd acreditado por la
Comisién de Formacién Continuada del Sistema Nacional de Salud, y alos que lo superen
se les otorgaran 10,4 créditos.La formacion se estructura en tres mddulos y esta dirigido a
odontdlogos que quieran iniciarse en la especialidad de periodoncia, proporciondndoles
conocimientos basicos en:

- Etiologiay diagndstico de las enfermedades periodontales.
- Tratamiento basico en periodontitis: fase inicial o causal.

- Lafase de mantenimiento periodontal.
Curso patrocinado por: PERIOAID (e

encias
Para més informacion visita www.dentaid.com.
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+ COLABORACIONES

EXAMEN

PERIODONTAL

BASICO. ..

ENFERMEDAD
PERIODONTAL

La periodontitis es una enfermedad
infecciosa cuya respuesta
inmunoinflamatoria desencadena
la destruccion de los tejidos de
sostén de los dientes. Dehido a que
la enfermedad en la mayor parte
de los casos es silente, no suele
ser diagnosticada hasta etapas
mas avanzadas de la enfermedad.
Sus principales signos y sintomas
son el sangrado e inflamacion

de encias, migracion dentaria,
movilidad dental y halitosis.
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Los datos de la tltima encuesta de
salud oral en Espana muestran que la

periodontitis es muy prevalente en Espana.

En el grupo de 35-44 anos un 25% presen-
tan periodontitis y en el de edad més avan-
zada 65-74, un 38%.

Es necesariala deteccion de los pa-
cientes con periodontitis. Para ello la
Sociedad Espanola de Periodoncia ha
desarrollado un método de screening
cuyo objetivo es detectar los pacientes
que pueden presentar patologias.

Este método es el lamado Examen Pe-
riodontal Bésico, que estd desarrollado
apartir del indice CPITN de la OMS.

La boca se divide en sextantes, y a cada
sextante se le otorga una puntuacion
de 0 a 4 en funcion de la afectacion
ono de la enfermedady el grado

de gravedad. Este va desde encia

sana (0), presencia de placa dental
(1), sangrado al sondaje (2), bolsas
moderadas (3) y bolsas profundas

(4). Siun paciente muestrauna
puntuacién >3, se recomendara la
realizacion de un examen periodontal
completo (periodontograma y serie
radiografica).

La SEPA ha desarrollado una sonda
periodontal de facil uso para efectuar este
Examen Periodontal Basico.




Se trata de una sonda con bandas

de colores (verde, amarillo y rojo). Si al
sondar la banda verde es visible (0-4 mm)
indica ausencia de bolsa periodontal;

LA SOCIEDAD ESPANOLA DE PERIODONCIA

HA DESARROLLADO UN METODO DE
‘SCREENING’ PARA DETECTAR PACIENTES QUE
PUEDEN PRESENTAR PERIODONTITIS

silabanda verde penetra del todoy esta
visible la banda amarilla (4-6 mm) indica
presencia de bolsa moderada; ysise
sumerge por completo labanda amarilla
indica presencia de bolsa profunda

(>6 mm). Es decir, la banda amarilla

denota puntuacion 3 yla bandaroja,
puntuacion 4. Esrecomendable realizar el
periodontograma y la serie radiografica.

Mas informacion en www.sepa.es/
estar-al-dia/epb.html

Divulgacion cientifica
elaborada por SEPA

Soluciones Dentaid:

PERIO-AID TIS

encias
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DENTAID EN

FACEBOOK

D entaid es la primera empresa de salud bucal de habla his-
pana presente en Facebook, la red social con mds usuarios
del planeta, 350 millones a finales de 2009. Dentaid se suma asi
al creciente éxito de las redes sociales, un nuevo canal de comu-
nicacion interactiva, ofreciendo semanalmente nuevas noticias
sobre el mundo de la salud bucal, fotos de sus productos, anun-
cios, calendarios de cursos, agenda de eventos, asi como juegos
paralos méas pequenos. Una pagina pensada para todos los
publicos en la que el usuario no sélo encontrard informacion,
sino que puede ponerse en contacto con la empresa, colgar sus
comentarios y recibir respuestas de Dentaid.

iNUEVA PASTA DENTIFRICA!
VITIS ALOE VERA SABOR

MANZANA-MENTA
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entaid lanza la nueva pasta dentifrica de uso diario
VITIS Aloe Vera con sabor a manzana-menta, am-
pliando su gama de pastas dentifricas.

La nueva pasta dentifrica VITIS aporta un agradable sabor
amanzana-menta, que proporciona una sensacion de
frescor en tu bocay hace més placentero el momento del
cepillado. Ademas, protege la cavidad bucal de las agresio-
nes diarias externas y elimina los radicales libres.

La nueva pasta permite probar un nuevo sabor, una nueva
sensacion diferente a lo convencional, y siempre contando
con la seguridad y eficacia de las pastas dentifricas VITIS.

La composicion de la nueva pasta VITIS Aloe Vera sabor

manzana-menta es la siguiente:

- Aloe Vera: regenerador para encias delicadas.

- Flaor: posee efecto anticaries y poder remineralizante
del esmalte, ademas de sus propiedades antibacterianas
yreductoras de placa.

- Xilitol: forma una capa sobre el esmalte de los dientes,
previniendo la formaciéon de caries, y proporciona un
frescor agradable y duradero.

- Vitamina E: es uno de los antioxidantes més efectivos,
que ayuda a eliminar los radicales libres, protegiendo la
cavidad bucal de las agresiones externas.



DESENSIN® PERIOQ-AID

TRATAMIENTO
RENUEVA SU PRESENTA SU

IMAGEN NUEV
e e ENVASE

esensin” es una marca que lleva més de 25 anos en el CLI NICO

mercadoy, a dia de hoy, sigue siendo la marca lider

en el sector farmacéutico para proporcionar la solucion _ ;
alos dientes sensibles. PERIO'AID

Durante los tltimos anos se ha ido innovando y actualizan-

CLTONI gy

do frente a las nuevas necesidades de los consumidores,

como con la web www.meduelenlosdientes.com;y ahora
daun paso més, acercdndose al consumidor para ayudarle
aescoger el producto mds adecuado para sus necesidades.

Mas didacticos. Para que tus pacientes entiendan mejor
qué es la sensibilidad dental y cémo actia cada uno de los
productos de la gama Desensin®.

Mas explicativos. Para que resulte mas facil diferenciar la
accion principal de cada producto de la gama Desensin®,
ésta se destaca en los frontales y la solapa. D entaid, con su voluntad de innovar constantemente,
renueva el formato de Perio-Aid Tratamiento de
clinica. Perio-Aid es el primer colutorio que combina

° dos antisépticos con una eficacia superior, avalada cien-

La solucion para los dientes sensibles tificamente. Uniendo la Clorhexidina y el Cloruro de
Cetilpiridinio se consigue una accion sinérgic

refleja en los resultados de los estudios clinicos que ava-
lan la eficacia de cada uno de los productos de Perio-Aid.

El formato de Perio-Aid Tratamiento de 5000 ml tiene
ciertas caracteristicas que lo hacen innovador y inico
en la clinica dental. Estd compuesto por una bolsa de
plastico PET rellenada al vacio que permite aprovechar

¥ CCIIﬁN
ESENSIBIL
Y PROTECTDRZAANTE

al maximo el producto, tiene cierre inviolable con pre-
cinto de seguridad y estda compuesto de materiales reci-
clables que generan pocos residuos y, por tanto, se trata
de un producto mas ecoldgico.

Este nuevo formato ocupa menos espacio en la clinicay
gracias a su grifo ergonémico antigoteo permite una dosi-
ficacion comoda de la cantidad adecuada de producto de
una manera mas higiénica.
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+ ENTORNO

DENTISTAS EN AFRICA

OBJETIVO:

[l DENTAID

Dentistas en Africa es una ONG de dentistas de Cantabria que
realiza su actividad de cooperacion en Atar (Mauritania), en pleno
desierto del Sahara. Sus cooperantes saben de la importancia de
transmitir a los mas pequeos la necesidad de mantener una buena

salud bucal y devolverles la sonrisa.

no de los factores sanitarios que mas

han contribuido a aumentarla espe-
ranza de vida, junto ala cloracion de las
aguas, son los cuidados odontolégicos,
concretamente la reposicion de dientes
perdidos o, lo que eslo mismo, evitar su
pérdida. Ambos factores han sido igual o
mds importantes que descubrimientos tan
fantasticos como las vacunas o los antibi6ti-
cos, en lo que alongevidad se refiere.

Partiendo de esta base, grupos de dentistas
estudiantes de odontologia, enfermeras,
higienistasy auxiliares dentales y logistas
han acudido desde 2004 a Atar para reali-
zar su trabajo en el 4rea de la odontologia.
En este primer ano se transport6 material
odontoldgico, mientras que en 2005 se
inici6 el proyecto “Prevencion de la caries
en lapoblacion escolar de Atar”, que se
mantendra hasta finales de 2010.



Una clinica en Atar

El resultado més visible de todo este tra-
bajo realizado ha sido la nueva clinica
en el centro de salud de Kanawal, que

el Ayuntamiento ha cedido a esta ONGy
que se ha convertido en la base logistica
del trabajo de Dentistas en Africa. En
concreto, y como explican sus represen-
tantes, el material mds importante que
se desplazo para montar esta clinica fue
equipo dental completo, un sillén Anthos
con lampara, un sillon dental antiguo
eléctrico con lamparay un compresor.

Trabajo en los colegios

Lavisita a las escuelas de los cooperan-

tes de Dentistas en Africa significa todo

un acontecimiento para los pequenos
estudiantes, a quienes se revisa labocay
fluoriza, mientras que otros profesionales
se encargan de la educacion en salud buco-
dental de los profesores.

De este modo, la tarea de Dentistas en
Africavamas alld, ya que las visitas a los
colegios se aprovechan para proyectar
videos y fotos diddcticos a los méas peque-

EL RESULTADO MAS VISIBLE DE TODO EL TRABAJO LLEVADO
A CABO ES LA NUEVA CLINICA EN EL CENTRO DE SALUD DE KANAWAL,

BASE LOGiSTICA DE DENTISTAS EN AFRICA

Todo ello unido a un carro moderno con
turbina micromotor y jeringa, un equipo
auténomo WH con turbina micromotor
yjeringa, ademds de una ldmpara dental
con turbina dental autonoma, mobilia-
rio, una nevera con cuatro ventiladores,
un canon de video y una impresora laser.

El centro también cuenta con material
de mantenimiento y limpieza, ademds
del sanitario.

nos. Asimismo, se les entrega la pastay el
cepillo de dientes para instruirles sobre
como lavarse los dientes, todo ello gracias
alaayuda de un traductor que permite que
los nifios y ninas entiendan perfectamente
el mensaje.

Contacto

Dentistas en Africa

C/ Hernan Cortés, 7, 4°

39002 Santander (Cantabria)
cristobal.calleja@dentistasenafrica.org
www.dentistasenafrica.org
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DENTAID

Expertos en Salud Bucal
www.dentaid.com
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