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Cada vez son más las investigacio-
nes que señalan la relación entre la 
salud bucodental y la salud general. 
Un ejemplo significativo es la aso-
ciación existente entre la enferme-
dad periodontal y la enfermedad 
cardiovascular. La sección «Investi-
gación al día» se centra en analizar 
esta cuestión y evidenciar cómo el 
tratamiento periodontal puede me-
jorar algunos marcadores cardiovas-
culares. 

Mantener una higiene bucal comple-
ta es el primer paso para prevenir 
todo tipo de patologías bucales. 
Para ello es necesario contar con la 
ayuda de los productos adecuados, 
como las gamas de productos  
VITIS® encías y Perio·Aid®, que se 
presentan en «Soluciones DENTAID». 

En la sección «Al habla con...» conver-
samos con el chef vasco Martín Bera-
sategui sobre su pasión por los fogo-
nes y la importancia de cuidar la salud 

bucodental para disfrutar de un senti-
do tan placentero como el gusto. 

«Aula DENTAID» anticipa algunos 
de los contenidos del III Simposio 
SEPA-DENTAID, que tendrá lugar el 
12 de marzo de 2016 en Madrid con 
el objetivo de compartir con odon-
tólogos e higienistas dentales el 
compromiso con la ciencia y la in-
vestigación.  

«DENTAID 2.0» presenta la nueva 
web de VITIS®, www.vitis.es, un es-
pacio más actual que incluye infor-
mación práctica y detallada sobre 
higiene y salud bucodental para es-
pecialistas y usuarios. 

«La Voz de SEPA» recuerda la im-
portancia de la prevención y el tra-
tamiento de las patologías perio-
dontales y periimplantarias no sólo 
para evitar posibles complicaciones 
en la salud de los pacientes, sino 
también para minimizar los costes 

La salud bucodental,  
un factor clave 
para el bienestar 
general

médicos que comporta el agrava-
miento de estas enfermedades. 

En «A Debate», diferentes profesiona-
les de la salud bucodental explican 
cómo afrontan en su consulta los ca-
sos de enfermedad periimplantaria, y 
en «La voz de SECIB» se alerta sobre 
los riesgos de la sobreprescripción 
de antibióticos en cirugía bucal.  

«Estudio» recoge las interesantes 
conclusiones de la última investiga-
ción de DENTAID Research Center, 
que demuestran, que la placenta de 
mujeres embarazadas con periodon-
titis presenta un mayor número de 
especies bacterianas que la de muje-
res sin problemas periodontales. 

Por último, en el apartado «Actuali-
dad», se dan a conocer la gama de 
cepillos VITIS®, diseñados para el cui-
dado diario de todo tipo de bocas, y 
la revolucionaria gama VITIS® anticaries. 
También encontraréis, entre otras in-
formaciones, una pequeña guía con 
los «5 pasos básicos para una higie-
ne bucal diaria completa», una herra-
mienta que confiamos sirva de ayuda 
para que cada vez más personas 
apuesten por su salud bucodental y 
su bienestar general. 

Comité de redacción DENTAID /
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Desde hace ya un par de décadas vivi-
mos un auténtico renacimiento de las 
teorías de infección focal, que abogan 
por una relación a distancia, directa 
o indirecta, entre una patología a ni-
vel bucal y el resto del organismo, y 
viceversa(1).

Los representantes más claros y estu-
diados de esta asociación son la rela-
ción bidireccional entre la diabetes 
mellitus y las enfermedades periodon-
tales (EP), así como las neumonías por 

aspiración. Asimismo, tanto las enfer-
medades cardiovasculares (ECV) 
como los efectos adversos del embara-
zo han sido también ampliamente estu-
diados. Concretamente, la enfermedad 
cardiovascular ha cobrado especial im-
portancia por sus consecuencias fata-
les para el individuo y los costes 
sociosanitarios derivados de ella.

Los mecanismos etiopatogénicos 
existentes entre las EP y las ECV son 
comunes a otras patologías y altera-

Diversos estudios han demostrado que el tratamiento periodontal puede mejorar algunos 
marcadores cardiovasculares.

RELACIÓN ENTRE LA ENFERMEDAD 
CARDIOVASCULAR  
Y LAS PATOLOGÍAS BUCODENTALES

INVESTIGACIÓN AL DÍA
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ciones sistémicas influidas por la  
enfermedad periodontal crónica y se 
basan en la interacción entre los  
microorganismos del biofilm subgin-
gival y la respuesta inflamatoria del 
huésped(2).

A continuación se explican la plausibi-
lidad biológica de esta asociación, la 
epidemiología y la evidencia de que el 
tratamiento periodontal puede mejo-
rar algunos marcadores cardiovascula-
res y, en definitiva, la estrecha relación 
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que existe entre la enfermedad  
periodontal y la enfermedad cardio-
vascular.

Plausibilidad biológica
Existen dos mecanismos para descri-
bir esa plausibilidad. El primero es de 
tipo infeccioso y consiste en el paso 
de las bacterias al torrente sanguíneo 
o bacteriemia. El segundo es de tipo 
inflamatorio y está ocasionado por 
los mediadores de la inflamación 
producidos de forma local o sistémica.

Las teorías infecciosas se refieren a la 
capacidad bacteriana para, de forma 
directa, interactuar e invadir las célu-
las del organismo o, de forma indirec-
ta, estimular la liberación de factores 
paracrinos que modulan las funciones 
de esas células.

La invasión celular por parte de las 
bacterias periodontopatógenas es un 
factor de virulencia clave para la  
supervivencia y la diseminación del 
microorganismo en determinados 
ambientes, así como para la evasión 
de las defensas del huésped. Una de 
las bacterias más estudiadas, tanto in 
vitro como in vivo, es la Porphyromo-
nas gingivalis. Un estudio reciente ha 
identificado la capacidad que tiene 
este patógeno periodontal para alterar 
la expresión de los genes que codifican 
proteínas que aumentan la inflamación 
y la aterosclerosis en las arterias  
coronarias (los vasos que suministran 
sangre al corazón)(3). 

También se han estudiado otras bac-
terias como A. actinomycetemcomi-
tans, P. intermedia, T. forsythia o  
F. nucleatum, así como otras, que de-
pendiendo de la estirpe y de sus dis-
tintos mecanismos, pueden invadir 
las células endoteliales del huésped. 

Las teorías inflamatorias se refieren a 
que tanto la periodontitis como la en-
fermedad cardiovascular comparten 
modelos inflamatorios que se  
interrelacionan entre sí y que variarán 
de un individuo a otro según su pro-
pia susceptibilidad genética. En los 
estudios realizados hasta el momento 
se ha observado que los mediadores 
y los marcadores inflamatorios están 
aumentados en pacientes con perio-
dontitis, y esto podría ocurrir por dos 
vías. Una de estas vías sería la utiliza-
da por los mediadores que viajan des-

de la lesión periodontal al resto del 
organismo, provocando el daño a dis-
tancia e induciendo la formación de 
compuestos reactivos de fase aguda 
en el hígado, como la proteína C reac-
tiva. Otra vía es que las propias bac-
terias o sus productos entran en el 
torrente sanguíneo y estimulan la res-
puesta inflamatoria a distancia, e in-
cluso pueden establecerse en las 
propias placas de ateroma(4). Tam-
bién, la respuesta inflamatoria puede 
verse afectada por varios tipos de an-
ticuerpos relacionados con la enfer-
medad periodontal y que pueden 
interactuar con antígenos del propio 
huésped e inducir o acelerar procesos 
de aterosclerosis. Otros estudios han 
demostrado que en estos pacientes 
existe un incremento de lípidos po-
tencialmente inflamatorios, como 
LDL, triglicéridos y vLDL, que se intro-
ducirían en las placas de ateroma y 
acelerarían su formación y madura-
ción. Por último, cabe destacar que 
todos estos mecanismos pueden dar-
se a la vez en un mismo paciente e 
impactar de forma conjunta en la in-
flamación sistémica.

Epidemiología
Para el estudio epidemiológico de la 
relación entre enfermedad periodontal 
y enfermedad cardiovascular, los  
tipos de enfermedad cardiovascular 
más estudiados son la enfermedad 
coronaria primaria, la enfermedad 
cerebrovascular y la enfermedad arte-
rial periférica. Asimismo, la enfermedad 
periodontal se define clínicamente 
mediante profundidades de sondaje y 
niveles de inserción, y radiográfica-
mente. En la mayoría de estudios de 
casos y controles y de cohortes reali-
zados hasta el momento se ha encon-
trado una asociación clara entre  
la extensión y gravedad de la enfer-
medad periodontal y la aparición de 
enfermedad cardiovascular ateroscle-
rótica independiente de otros factores 
de riesgo como el tabaco. Los grupos 
más afectados, según algunos estu-
dios, parecen ser los hombres y los 
adultos jóvenes(5). Un estudio reciente 
realizado en la Universidad de Grana-
da demuestra por primera vez la rela-
ción positiva entre la gravedad y la 
extensión de la enfermedad perio-
dontal y el tamaño del infarto de 
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miocardio, mediante el uso de dos 
biomarcadores de necrosis del tejido 
cardíaco como son la troponina I y la 
mioglobina(6).

Evidencia de que  
el tratamiento  
periodontal mejora los 
biomarcadores de ECV
La enfermedad cardiovascular sigue 
siendo la primera causa de mortali-
dad en el mundo y cualquier estrate-
gia o intervención encaminada a 
controlar tal epidemia es bien recibi-
da por la comunidad científica, por 
los Gobiernos y por la población en 
general. En ese sentido, las enferme-
dades crónicas infecciosas como la 
periodontitis pueden jugar un papel 
importante en la etiopatogenia de la 
enfermedad cardiovascular ateroes-
clerótica y se ha observado que la 
presencia de enfermedad periodontal 
podría doblar el riesgo de mortalidad 
incluso cuando se controlan el resto 
de factores de riesgo. Las guías de la 
Sociedad Europea de Cardiología 
han incluido la enfermedad perio-
dontal como un factor de riesgo  
independiente para desarrollar enfer-
medad cardiovascular(7).

Los estudios realizados hasta el mo-
mento han valorado los efectos de la 
terapia periodontal tanto para los fac-
tores de riesgo tradicionales de ECV, 
como los lípidos y la presión arterial, 
como para criterios de valoración de 
ECV indirectos, como la función en-
dotelial, el grosor de la íntima-media 
carotídeo o la aterosclerosis subclíni-
ca, y los niveles de marcadores de in-
flamación sistémica.

De todos ellos, los resultados más sig-
nificativos han sido la mejora de la 
función endotelial, la disminución de 
la IL-6 y la disminución de la proteína 

C reactiva tras el tratamiento perio-
dontal no quirúrgico(8). Asimismo, un 
metaanálisis reciente encontró una 
asociación entre un aumento del 
grosor de la íntima-media carotídeo 
y un deterioro de la dilatación me-
diada por flujo sanguíneo y la enfer-
medad periodontal(9). Para el resto 
de variables la evidencia es todavía 
muy limitada y se necesitan más estu-
dios de intervención con grandes po-
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blaciones, multicéntricos y a largo 
plazo, para validar la relación entre la 
terapia periodontal y la disminución 
del riesgo de enfermedad cardio
vascular a corto y largo plazo. /

Dr. Xavier Calvo 
Odontólogo periodoncista  
y Medical Advisor de DENTAID
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Como siempre, DENTAID está al lado 
de los profesionales bucodentales, y a 
través de sus marcas VITIS® encías y 
Perio·Aid® ha apostado por el patroci-
nio de la colaboración entre la Socie-
dad Española de Cardiología (SEC) y 
la Sociedad Española de Periodoncia 
y Osteointegración (SEPA) para la 
elaboración de un documento de con-
senso pionero sobre la estrecha rela-
ción entre ambas enfermedades(1). El 
documento abarca desde los aspectos 
más científicos de la asociación entre 
ambas patologías hasta recomenda-
ciones para los profesionales implica-
dos en el manejo de los pacientes 
afectados. Significa el punto de parti-
da de una colaboración que pretende 
concienciar tanto a los profesionales 
como a la población en general de la 
gran importancia que tiene cuidar la 
boca de forma correcta.

GAMA DE PRODUCTOS VITIS®

Así, una higiene bucal diaria adecua-
da, junto con las visitas periódicas al 
odontólogo, son las claves para man-
tener una boca sana. La gama de  
productos VITIS® encías aporta todo 
lo necesario para realizar una higiene  
bucal completa. En primer lugar, el ce-
pillo VITIS® encías es un cepillo de uso 
diario con cabezal pequeño y filamen-

REFERENCIA

(1) Grupo de Trabajo de la Sociedad Española de Cardiología (SEC) y la 
Sociedad Española de Periodoncia (SEPA). Prevención cardiovascular y 
periodontal. Trabajando juntos cardiólogos y odontólogos, 2015.

tos suaves de perfil recto que permi-
ten el cepillado dental de las encías 
delicadas sin dañarlas para facilitar así 
su recuperación. Hay que recordar 
que el cepillado deber ser de al menos 
dos minutos y debe abarcar todos los 
dientes y todas sus caras. Para ello se 
puede empezar siempre por el mismo 
lugar, siguiendo siempre un mismo or-
den. Además, hay que insistir con los 
filamentos en el margen gingival para 
poder eliminar al máximo el biofilm 
que se encuentra a ese nivel. El cepi-
llado se debe realizar junto con una 
pasta dentífrica que ayude en la elimi-
nación de la placa o biofilm y aporte 
elementos para el cuidado de los 
dientes, las encías y las mucosas bu-
cales. VITIS® encías también ofrece 
una pasta dentífrica de uso diario con 
cloruro de cetilpiridinio que previene 
y ayuda en el tratamiento de los pro-
blemas de las encías, como la inflama-
ción, la rojez o el sangrado. El uso 
continuado previene la aparición de 

PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO  
con VITIS® ENCÍAS y Perio·Aid®  
para CONTROLAR enfermedades 
periodontales

SOLUCIONES DENTAID

enfermedades de las encías, reduce el 
sangrado y mantiene unas encías 
sana y en buen estado. Por último, no 
hay que olvidar el uso del colutorio, 
que ayuda a completar la acción de la 
pasta llegando a los espacios y dejan-
do más tiempo el principio activo en 
boca.

PERIO·AID® (CHX + CPC), 
máxima eficacia 
antibacteriana
Con la aparición de las enfermedades 
periodontales se hace necesario el 
uso de agentes antisépticos bucales 
que ayuden a controlar el aumento de 
especies bacterianas periodontopa-
tógenas. Perio·Aid®, avalado científi-
camente, demuestra una eficacia 
superior al resto de clorhexidinas del 
mercado, ya que la combinación ex-
clusiva de clorhexidina (CHX) y clo-
ruro de cetilpiridinio (CPC) permite 
un control efectivo del biofilm bucal. 
Tiene dos presentaciones —Perio·Aid® 
Tratamiento, con CHX al 0,12% y CPC 
al 0,05%, y Perio·Aid® Mantenimiento, 
con CHX en baja concentración (al 
0,05%) y CPC al 0,05%— destinadas a 
usarse en distintas situaciones. Cuan-
do se necesita un control máximo del 
biofilm, y sobre todo en las fases  
del tratamiento activo de la enferme-
dad periodontal, se puede utilizar 
Perio·Aid® Tratamiento con clorhexidi-
na al 0,12% y CPC. Para periodos más 
largos, como pueden ser los primeros 
meses de la fase de mantenimiento 
periodontal, o incluso a diario en pa-
cientes de riesgo, se puede utilizar 
Perio·Aid® Mantenimiento con clor-
hexidina al 0,05% y CPC. /
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Martín Berasategui

Innovador, aventurero, atrevido 
y miembro destacado del grupo 
de «filósofos» gastronómicos 
actuales que han revolucionado 
el mundo de la cocina y han 
situado a nuestro país en todo 
un referente a nivel mundial en lo 
que a cocina moderna se refiere. 
¿Cuándo y cómo supo que de 
mayor quería ser cocinero?   
Desde niño daba mucho la lata con 
que quería ser cocinero, aunque estoy 
seguro de que en mi vocación tiene 
mucho que ver la añoranza del Bode-
gón Alejandro (negocio familiar). Me 
tiraba la cocina, eso es cierto, pero 
también aquel ambiente que había en 
el Bodegón Alejandro. Todo va unido. 
No sé qué hubiera pasado si no hubie-
ra nacido allí; no me lo imagino, la ver-
dad. Creo que no sabría hacer otra 
cosa, soy el único de mis hermanos 
que ha llevado la cocina en la sangre. 

Mis padres y mi tía María, que eran 
quienes gobernaban el negocio, inten-
taron quitarme las ganas de ser cocine-
ro. Decían que era una profesión muy 
dura, que había cosas mejores en la 
vida, que cualquier otro oficio sería más 
fácil. Pero a cabezotas no nos gana na-
die a ninguno de los cuatro hermanos. 
Así que un día me dijeron que si quería 
guisar empezara a trabajar a las ocho 
de la mañana, como todo el mundo, y 
sin parar hasta medianoche. Y así ha 
sido hasta hoy. 

¿Cuál cree que es su aportación 
diferenciadora al mundo de la 
cocina? ¿Dónde reside la clave 
de su éxito? 
La más diferenciadora no lo sé. Lo 
que sí puedo decir es que haber apor-
tado innovación al oficio de cocinero 
es una de las cosas de las que estoy 
más orgulloso. Otra de las cosas que 

Cocinero por vocación, 
apasionado de su profesión 
y trabajador incansable. Así 
es Martín Berasategui, un 
nombre relevante en el sector 
de la gastronomía nacional e 
internacional gracias a la calidad, 
creatividad y sofisticación de 
sus platos, que le han hecho 
merecedor de infinidad de 
premios, entre los que destacan 
siete estrellas Michelin.

«LA higiene lingual  
es básica para tener 
una buena salud 
bucal y apreciar mejor 
lo que comemos»

El chef vasco de renombre internacional 
nos descubre las claves de su éxito
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los cocineros hemos hecho bien es 
conseguir que los padres se sientan 
orgullosos de que sus hijos o hijas se 
dediquen a esta profesión y no sea 
una faena, como ocurría en mi época. 

¿A la hora de preparar un plato 
valora otros sentidos sensoriales, 
aparte del gusto, como el olfato 
o la vista? 
Por supuesto. Al preparar mis crea-
ciones tengo en cuenta todos los 
sentidos sensoriales posibles. Obvia-
mente lo más importante e impres-
cindible es que un plato sepa bien, 
pero también que quede bonito a la 
vista y huela lo mejor posible. Es un 

«AL PREPARAR  
MIS CREACIONES 
TENGO EN CUENTA 
TODOS LOS SENTIDOS 
SENSORIALES 
POSIBLES»

El sentido del gusto nos permite 
apreciar las texturas de los alimen-
tos y su temperatura, percibir los 
sabores y disfrutar de toda su in-
tensidad. Descubre más sobre el 
mismo en estas interesantes claves.

• Órganos de los sentidos. 
Las personas poseemos cinco senti-
dos básicos, vista, oído, tacto, olfato 
y gusto, cada uno de los cuales está 
asociado a un órgano de nuestro 
cuerpo. En el caso del gusto, el ór-
gano sensorial asociado es la len-
gua. En ella se encuentran la mayoría 
de receptores responsables de cap-
tar los sabores, los cuales se sitúan 
especialmente en las papilas gusta-
tivas (esos pequeños puntos rojos 
que se distinguen a simple vista). 
Cuando un alimento llega a las papi-
las gustativas se envían impulsos 
nerviosos al cerebro a través de las 
fibras nerviosas. Y el cerebro inter-
preta estos impulsos como sabores.

• El gusto, la lengua y las papilas 
gustativas. 
El gusto y el olfato son dos sentidos 
estrechamente relacionados, por-
que los olores de los alimentos que 

ingerimos entran por la vía aerodigesti-
va hacia la mucosa olfativa. Por ello, 
cuando tenemos la nariz tapada en-
contramos insípidos todos los alimen-
tos que ingerimos. La lengua es un 
cuerpo carnoso, fibroso y móvil, forma-
do por una red de músculos y recubier-
to por una mucosa en la que se 
concentran las papilas gustativas, aun-
que en menor medida también lo ha-
cen en el paladar y la faringe. Los 
adultos tienen unas 10.000 papilas 
gustativas divididas en cuatro grupos: 
calciformes, foliadas, fungiformes y fili-
formes.

• ¿Cómo cuidar el sentido del gusto?
Para apreciar todo el sabor de los ali-
mentos es importante cuidar el senti-
do del gusto. ¿Cómo? En primer 
lugar, manteniendo una higiene bucal 
adecuada. No hay que olvidar cepi-
llarse los dientes y limpiarse la lengua 
después de cada comida. También es 
importante evitar el tabaco y el alco-
hol, y tener cuidado con la ingesta de 
alimentos picantes, ya que erosionan 
las papilas gustativas. Asimismo se 
debe tener en cuenta que las comidas 
muy calientes irritan las papilas lin-
guales y la mucosa bucal.

• Umami, el quinto sabor.
Junto con los cuatro sabores bási-
cos (dulce, ácido, amargo y salado), 
las personas podemos reconocer 
un quinto sabor: el umami. La pala-
bra proviene del japonés y significa 
«sabroso». Difícil de describir, su 
conocimiento es relativamente re-
ciente, por lo que muchas personas 
lo desconocen por completo. No 
obstante, sí se percibe su efecto al 
conseguir un efecto más intenso en 
algunos platos. Definido por la pre-
sencia de glutamato, el umami está 
presente en alimentos tan variados 
como el queso, el jamón curado, las 
anchoas, los tomates o las setas 
shiitake.

conjunto de factores los que consi-
guen que un plato sea perfecto. 

Dulce, salado, ácido y amargo 
son cuatro de los sabores 
básicos que es capaz de 
diferenciar la lengua, donde hay 
unas 10.000 papilas gustativas. 
¿Tratan sus platos de 
potenciarlas al máximo? 
Siempre trato de potenciar al máximo 
los sabores de todas mis creaciones. 

¿Cree que es importante realizar 
una buena higiene lingual para 
apreciar mejor y en toda su 
intensidad los sabores de sus 
platos y de los vinos que los 
acompañan? 
Realizar una buena higiene lingual es 
básico para tener una buena salud bu-
cal. Por supuesto, también para apre-
ciar mejor lo que comemos y bebemos, 
pero, al margen de la alimentación, 
creo que es imprescindible cuidarla. 
La salud es lo más importante. 

¿Cómo se puede combinar el 
estrés diario, las prisas, el poco 
tiempo del que disponemos para 
todo con una alimentación sana 
y equilibrada? 
En mi opinión se basa en dos con-
ceptos: equilibrio y orden. Si se plani-
fican bien las tareas del día a día, da 
tiempo para todo. Hasta para cocinar 
sano. 

¿Cómo es posible formar tan 
buenos equipos estando en la 
élite culinaria? 
La clave es ser leal, auténtico, genero-
so y tener una mano firme y trabaja-
dora; ser un ejemplo para todos. Es 
importante involucrar a las personas de 
mis equipos en las cosas que salen bien 
y asumir que el mayor culpable soy yo, 
como director de la «orquesta», cuan-
do algo sale mal. En mi caso, debo mi 
éxito a que hay un montón de Martín 
Berasategui por el mundo a los que ad-
miro completamente por lo generosos 
que ellos también son conmigo. /

¿CUÁNTO SABES SOBRE EL SENTIDO DEL GUSTO?

amargo

salado

ácido

dulce

umami
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Información e inscripciones on-line:  
www.simposiosepadentaid.com. Puedes seguir toda la actividad  
a través de la web del simposio y de nuestras redes sociales  
en Facebook y Twitter.

Tras el éxito de las dos primeras ediciones, celebradas en 2012 
y 2014, la Sociedad Española de Periodoncia y Osteointegración 
(SEPA) y DENTAID se unen de nuevo para organizar la tercera 
edición del simposio científico conjunto, con el objetivo de 
transmitir sus valores compartidos de una práctica clínica basada 
en la ciencia y la investigación.

III SIMPOSIO SEPA-DENTAID
¡TE ESPERAMOS!

El sábado 12 de marzo de 2016, 
odontólogos e higienistas dentales 
se darán cita en los Cines Callao 
City Lights, en Madrid, para actuali-
zar sus conocimientos sobre cómo 
la evidencia científica nos puede 
ayudar en la clínica dental.

Ponentes expertos en la materia 
serán los encargados de actualizar 
la evidencia científica existente ba-
sándose en casos clínicos actuales. 
Los doctores Agustín Casas, Xavier 
Calvo, Vanessa Blanc, Gerardo Gó-
mez, Andrés Pascual y Silvia Roldán 

expondrán las últimas tendencias en 
esta materia.

El simposio se estructurará en tres blo-
ques. El primero de ellos estará desti-
nado a conocer por qué recidivan las 
enfermedades periodontales y periim-
plantarias, detallando todos los facto-
res involucrados. El segundo bloque se 
orientará a conocer las claves para una 
buena prevención secundaria, respon-
diendo dudas concretas como el rol de 
cada miembro del equipo de la clínica 
dental para evitar recidivas. El bloque 
final se centrará en destacar las princi-
pales conclusiones de la sesión, sinteti-
zando los beneficios del mantenimiento 
a todos los niveles.

El III Simposio coincide con el último 
día de Expodental, la feria más im-
portante del sector de la salud bucal a 
nivel nacional. /

Presentación

09.15-09.30 h

• Presentación del Simposio

Bloque 1

09.30-11.30 h	

�¿Por qué recidivan las enfermedades 
periodontales/periimplantarias?

• Etiología y riesgo de recidiva.

• Los factores genéticos.

• Los factores microbiológicos.

• Los factores sistémicos.

• Los factores ambientales.

• Los factores locales.

11.30-12.00 h Descanso

Bloque 2

12.00-13.30 h

Quiero evitar la recidiva de las 
enfermedades periodontales/
periimplantarias. ¿Qué tiene que hacer cada 
miembro del equipo de la clínica dental?

Importancia del mantenimiento y el control  
de la recidiva.

• El papel de la clínica dental.
• El papel del equipo de salud bucodental.
• El papel del dentista.
• El papel del higienista.
• El papel del paciente.

Conclusiones y clausura  
13.30-13.45 h

Fecha:  
Sábado, 12 de marzo de 2016

Horario: 09.15-13.45 h

Lugar de celebración: 
Cines Callao City Lights, Madrid.

Inscripciones:  
Para formalizar la asistencia al simposio 
inscríbete directamente a través de la web 
www.simposiosepadentaid.com (plazas 
limitadas).

* Inscripción gratuita y por riguroso orden de recepción.

* Los datos que se proporcionen serán propiedad de SEPA 

y DENTAID.

PONENTES DEL  
III SIMPOSIO SEPA-DENTAID

Dr. Agustín Casas

Dra. Vanessa Blanc

Dr. Gerardo Gómez

Dr. Andrés Pascual

Dra. Silvia Roldán

Dr. Xavier Calvo

PROGRAMA DEL III SIMPOSIO SEPA-DENTAID
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www.vitis.es  
NUEVA web con 
contenidos más prácticos
VITIS® ha renovado por completo su web con el objetivo de ofrecer un espacio más actual y lleno de 
contenidos útiles sobre higiene y salud bucodental. La página incluye también un amplio apartado con 
información detallada de todos los productos de la gama, secciones prácticas y vídeos informativos 
para especialistas y usuarios.

Gracias a su completo rediseño, la pá-
gina web de VITIS® (www.vitis.es) luce 
ahora una imagen más moderna y ele-
gante, con todos sus contenidos divi-
didos en cuatro grandes apartados: 
«Productos VITIS®», «Soluciones VITIS®», 
«Tu boca VITIS®» y «Blog cuida tu 
boca». Estas secciones recogen in-
formación detallada sobre todos los 
productos de la marca, al tiempo que 
se ofrecen contenidos extra sobre  
higiene y salud, y se explican algunos 
de los trastornos bucodentales más 
frecuentes y la mejor manera de  
tratarlos y combatirlos.

Asimismo, el contenido de la web se 
amplía para dar cabida a dos nuevos 
apartados: «Soluciones VITIS®» y  
«Vídeos VITIS®». El primero va diri-
gido a los consumidores y ofrece in-
formación sobre aspectos prácticos 
relacionados con la salud bucoden-
tal. Los vídeos, por su parte, son una 
eficaz herramienta de difusión y re-
sumen en pocos minutos variados 
trastornos bucodentales, explican-
do por qué se producen, en qué 
consisten y cómo combatirlos recu-
rriendo a uno o a diversos produc-
tos VITIS®. /

FÁCIL CONSULTA Y NAVEGACIÓN

La nueva web de VITIS facilita la consulta gracias a la nueva disposición de la 
información y a los modernos presentadores de producto. Además, los últimos 
avances tecnológicos permiten acceder a la web desde cualquier dispositivo 
(ordenador, móvil, tablet, etc.) y mejoran la navegación.

VITIS
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La prevención primaria, enfocada en 
que la enfermedad no se presente, y 
la prevención secundaria, centrada en 
evitar la recidiva de la patología, son 
fundamentales en las patologías pe-
riodontales y periimplantarias. 

La importancia de estas enfermeda-
des, así como sus consecuencias so-
ciales, bucodentales y sistémicas, son 
razones de peso para una mayor 
atención por parte de los pacientes, 
los profesionales y los responsables 
de la salud pública.

Dada la elevada prevalencia de estas 
patologías y su elevada morbilidad, el 
paciente necesita medidas preventi-
vas personalizadas. Esto requiere de 
un diagnóstico inicial para catalogar a 

PREVENCIÓN Y MANTENIMIENTO:
EL ÉXITO DE LA ESTABILIDAD

DADA LA ELEVADA 
PREVALENCIA DE 
LAS patologías 
PERIODONTALES y 
PERIIMPLANTARIAS 
Y su elevada 
morbilidad, 
el paciente 
necesita medidas 
preventivas 
personalizadas

Según los expertos, las estrategias de prevención primaria y secundaria 
a nivel bucodental tienen importantes consecuencias para la salud, tanto 
oral como general.

los sujetos en pacientes periodontal-
mente sanos, pacientes con gingivitis 
o pacientes con periodontitis, así 
como una evaluación del riesgo futu-
ro de sufrir enfermedades periodon-
tales y periimplantarias.

El artículo publicado en marzo de 
2015 en el Journal of Clinical Perio-
dontology sobre la prevención prima-
ria y secundaria de las enfermedades 
periodontales y periimplantarias —ela-
borado a partir de las conclusiones 
del XI Workshop Europeo de Perio-
doncia— plantea las siguientes reco-
mendaciones específicas:

• �Un diagnóstico periodontal adecua-
do, junto con la evaluación de los 
factores de riesgo y las actitudes 
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del paciente, debe determinar la se-
lección del tipo más adecuado de 
atención preventiva profesional.

• �La eliminación de la placa no debe 
ser el único elemento preventivo 
profesional, ya que la educación y el 
cambio de comportamiento son 
fundamentales para la mejora en el 
estado de salud.

LA VOZ DE SEPA

REFERENCIA

(1) Jeffcoat MK y cols. Impact of 
periodontal therapy on general 
health: evidence from insurance 
data for five systemic conditions. 
Am J Prev Med 2014; 47: 166-174.

La opinión de los expertos
Los expertos no sólo destacan que el tratamiento de la periodontitis 
puede disminuir las consecuencias negativas de esta enfermedad so-
bre algunas patologías sistémicas crónicas (como la diabetes, la enfer-
medad cardiovascular o el ictus), sino que la estrategia más sencilla de 
prevención primaria a nivel bucodental puede tener importantes con-
secuencias para la salud general. Según el profesor Mariano Sanz, ca-
tedrático de Periodoncia en la Universidad Complutense, «aunque los 
beneficios de una correcta higiene bucodental no se evidencian a corto 
plazo, a medio y largo plazo las medidas básicas de prevención de las 
enfermedades de las encías (como la higiene bucodental diaria, el uso 
de colutorios o el empleo de cepillos interdentales) ahorran costes y 
producen importantes mejoras en la salud general y en la calidad de 
vida». Para el Dr. Juan Blanco, profesor de Periodoncia de la Universi-
dad de Santiago de Compostela, «es hora de tomarse en serio enfer-
medades como la periodontitis». La pérdida de piezas dentales es una 
de las principales consecuencias que tiene en la boca una enfermedad 
como la periodontitis, aparte de causar importantes problemas funcio-
nales y de provocar un deterioro estético significativo. Además, cada 
vez está más claro su impacto negativo sobre la salud general. 

No es suficiente 

sólo el cuidado 

preventivo 

profesional en 

pacientes con 

un diagnóstico 

clínico de 

periodontitis o 

periimplantitis, 

sino que 

requieren 

tratamiento 

para su 

condición

Convenio 
SEPA-DENTAID 
para la 
formación 
continuada

El Dr. David Herrera, presidente 
de SEPA, y Mireia Masdevall, 
vicepresidenta de DENTAID. 

La consolidada relación entre la 
Sociedad Española de Periodoncia 
(SEPA) y DENTAID está permitien-
do formar a cientos de profesiona-
les relacionados con la salud bucal. 
Con la reciente firma de un conve-
nio de colaboración se reafirma el 
interés común de ambas entidades 
por continuar apostando por una 
formación de calidad para todos 
los profesionales de la odontología.

Programa de formación 
continuada 2016 
El programa formativo de 2016 
cuenta con más acciones dirigidas 
tanto al ámbito de la periodoncia y 
la terapia de implantes como al de 
la higiene bucodental y la gestión, 
como por ejemplo sesiones sobre 
riesgos sistémicos de las enferme-
dades periodontales o sobre qué 
hacer cuando un paciente tiene 
una enfermedad periimplantaria, 
un aula de investigación, el curso 
de periodoncia para higienistas o el 
aula clínica sobre perfeccionamien-
to y últimos avances en las técnicas 
de raspado y alisado radicular,  
entre otras.

Para estar al día de todas las 
formaciones, regístrate en el sistema 

de alertas de Aula DENTAID: 

www.dentaid.es/es/pro/identificacion 

• �No es suficiente sólo el cuidado 
preventivo profesional en pacien-
tes con un diagnóstico clínico de 
periodontitis o periimplantitis, 
sino que requieren tratamiento 
para su condición.

La prevención ahorra 
mucho dinero
El tratamiento no quirúrgico de la 
periodontitis reduce los costes mé-
dicos anuales en un 40% en perso-
nas con diabetes de tipo 2, en un 
11% en pacientes con enfermedad 
cardiaca y en un 41% en pacientes 
con ictus.

Además, supone una reducción de 
los ingresos hospitalarios de un 
39% en personas con diabetes, de 
un 29% en pacientes con enferme-
dad cardiaca y de un 21% en  
pacientes que han sufrido un acci-
dente cerebrovascular. Así se 
pone de manifiesto en un estudio 
reciente realizado en Norteamé
rica(1). /
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Judit Maeso, higienista (Lleida)

Las enfermedades periimplantarias 
son las patologías inflamatorias de 
origen infeccioso que afectan a los 
tejidos que rodean a un implante. 

Cuando un paciente acude a nuestra 
consulta y se detecta esta patología, 
lo primero que hacemos es una visita 
de higiene periimplantaria profesio-
nal. Ésta consiste en realizar una ra-
diografía de la zona afectada para 
conocer el tipo de lesión existente. A 
continuación, desmontamos y desin-
fectamos la prótesis y los pilares, va-
loramos si modificamos el diseño de 
la prótesis y, si es poco higiénica, lo 

hacemos. Posteriormente elimina-
mos mecánica y/o químicamente la 
placa bacteriana, realizamos irriga-
ción del surco-bolsa con Perio·Aid® 
y, por último, pasamos al tratamien-
to periodontal. 

Ya sólo nos queda recalcar al pa-
ciente la importancia de mantener 
siempre una buena higiene bucal, 
sobre todo cuando se llevan im-
plantes. Para garantizarla al máximo 
le damos instrucciones de cómo 
usar cepillos interproximales, hilo 
dental, cinta dental, Perio·Aid® y el 
irrigador bucal Waterpik®. /

Loreley Evangelista, 
higienista (Zaragoza)

El objetivo del tratamiento de la 
periimplantitis es llevar a cabo la re-
generación de los tejidos perdidos 
en los casos en los que sea necesa-
rio. Para conseguirlo, mi labor como 
higienista dental se dirige a disminuir 
o eliminar las bacterias presentes 
y procurar a nuestros pacientes un 
fácil mantenimiento a largo plazo. 
El punto de partida es realizar un 
correcto diagnóstico. Para lograr 
resultados óptimos también es im-
portante transmitir al paciente la 
importancia del tema, reeducándolo 
y motivándolo si es necesario. 

La primera fase del tratamiento es 
desinflamatoria. Para conseguir una 
excelente profilaxis y pulido se recu-
rre a métodos manuales, mecánicos, 
curetas plásticas y copas de goma 
para tratar la zona afectada. Tam-
bién son importantes los métodos 
químicos locales como Perio·Aid® 
Tratamiento, que deberá realizarse 
durante dos o tres semanas. Pasados 
unos días se analizará si es necesario 
tratamiento antibiótico. 

¿Cómo actúas ante un caso de 
enfermedad periimplantaria?

Las enfermedades periimplantarias comprenden todas aquellas 
afecciones inflamatorias que pueden afectar tanto al tejido blando 
como al tejido óseo que rodean un implante dental en función. Estudios 
recientes indican que tanto la mucositis periimplantaria como la 
periimplantitis son entidades clínicas muy comunes cuyas prevalencias 
aumentan día a día debido al mayor número de pacientes sometidos 
a tratamientos implantológicos y a un mantenimiento inadecuado de 
los mismos. Profesionales de la salud bucodental nos explican cómo 
afrontan en su consulta los casos de enfermedad periimplantaria.
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Dra. Laura Martínez Benítez,  
periodoncista (Alicante)

Ante un caso de periimplantitis lo 
más importante es realizar un diag-
nóstico precoz, ya que la pérdida del 
implante se puede prevenir si se actúa 
en las fases iniciales de la enferme-
dad. No siempre que haya sondaje  
existirá un problema, pues se debe 
acompañar de otro tipo de signos 
patológicos, como sangrado, su
puración, dolor, etc. Obtener una 
radiografía periiapical del momento 
de la carga protésica es de gran ayu-
da para comparar los niveles óseos.

La enfermedad periimplantaria pue-
de ser de dos tipos: 

• Mucositis periimplantaria. Sólo hay 
afectación de los tejidos blandos y la 
respuesta acostumbra a ser de fácil 
solución. El tratamiento consiste en 
una higiene oral adecuada, el desbri-
damiento mecánico, el uso de gel de 
clorhexidina, el tratamiento del factor 
etiológico (revisión del ajuste de la 
prótesis, restos de cemento, trauma-
tismos, etc.) y el establecimiento de un 
protocolo de visitas más frecuentes.

• Periimplantitis. Los pacientes 
muestran afectación de los tejidos 
blandos y duros. El objetivo del tra-
tamiento es eliminar las bolsas y 
desinfectar la superficie del implan-
te. Esta fase siempre es quirúrgica y 
consiste en la limpieza y el legrado 

del hueso afectado, la desinfección 
con agentes antimicrobianos y téc-
nicas de regeneración ósea (injerto 
y membrana) si el defecto es fa-
vorable. Si esto no es posible, se 
realiza un tratamiento quirúrgico 
resectivo y una implantoplastia, que 
se completa con la prescripción de 
antibióticos (cobertura para anaero-
bios). Si el caso es muy desfavorable 
y el implante presenta movilidad, se 
procede a su retirada lo antes posi-
ble, se lleva a cabo una regeneración 
ósea y se replantea el caso.

Cabe destacar la importancia de la 
fase de mantenimiento implantológi-
co tanto en una fase pretratamiento 
como postratamiento. /

Nati Domínguez Cabrera, higienista (Las Palmas de Gran Canaria)

Si la enfermedad periimplantaria ya 
está instaurada, es necesario eva-
luar su grado de afectación, tratarla  
y mantener una actitud preventiva 
para evitar su desarrollo. El principal 
objetivo es eliminar el biofilm y  
reducir las bolsas evitando focos 
bacterianos. Por otro lado, para es-
tablecer una pauta de tratamiento 
concreta y consensuada hay que 
estudiar la historia clínica y los fac-
tores de riesgo del paciente. A con-
tinuación, dividimos el tratamiento 
en dos fases: una primera no quirúr-
gica o de desinfección y una segun-
da de evaluación de la terapia.

En la primera fase tomamos una  
serie de registros (presencia de  
sangrado y placa, supuración,  movili-
dad, dolor, oclusión) y realizamos ra-
diografías. También controlamos el 
biofilm (tratando las superficies de 
los implantes con material específico) 
y la infección (con láser según los im-
plantes, clorhexidina, peróxido de hi-
drógeno, etc.). Asimismo, ofrecemos 
una explicación clara y personalizada 
del problema al paciente, informán-
dole de los elementos que pueden 
ayudarle a controlar la enfermedad: 
cepillos especiales de implantes,  
sedas, enhebradores, irrigadores, ce-
pillos interproximales, raspadores lin-
guales… Por su efecto bactericida e  
inhibidor de la placa bacteriana, le re-
comendamos una pasta y un colutorio 
con clorhexidina al 0,12% y cloruro de 

cetilpiridinio (Perio·Aid® Tratamiento) 
durante tres semanas.

En la segunda fase del tratamiento, 
los higienistas buscamos de nuevo 
la presencia de sangrado y placa, y 
podemos tomar claramente los re-
gistros de sondaje, observando 
además si el paciente tiene dificul-
tad para acceder a la higiene de las 
prótesis sobre implantes. Al haberse 
reducido la inflamación, el perio-
doncista puede valorar mejor el tipo 
de afección y decidir si la actitud 
que seguir es conservadora o qui-
rúrgica: cirugía resectiva o regene-
rativa para eliminar por completo el 
biofilm de la superficie del implante 
y para eliminar o reducir la bolsa, o 
bien explantación del implante si la 
pérdida ósea es mayor del 50%. Asi-
mismo, los higienistas repetimos el 
tratamiento de la primera fase, 
mientras que el odontólogo facilita 
el acceso a la prótesis implantoso-
portada para su mejor higienización 
y, en caso de realizar cirugía, receta-
mos antibióticos. A continuación 
nuestro trabajo es insistir de nuevo 
al  paciente sobre la importancia de 
una buena higiene oral para lograr 
un óptimo resultado. Y, por último, 
establecemos la frecuencia de visi-
tas a la consulta, que será de aproxi-
madamente cada tres meses 
durante el primer año, para, si todo 
sigue sin problemas, extenderlas a 
cada cuatro o seis meses. /

En una segunda etapa, el perio-
doncista valorará el tratamiento 
quirúrgico resectivo o regenerativo 
en caso de defectos óseos. Se rea-
lizará un tratamiento de los tejidos 
blandos, que consiste en la elimina-
ción del tejido de granulación y del 
epitelio interno de las bolsas por 
tratar. Se trata de un proceso muy 
importante porque contribuye a la 
disminución de la inflamación de los 
tejidos periimplantarios. También 
se tratará la superficie del implante, 
procediendo a detoxificación con la 
ayuda en muchos casos de clorhexi-
dina, ácido cítrico, láser, etc.

Mi labor como higienista adquiere gran 
importancia, pues colaboro con el pa-
ciente en las tareas de higiene para 
asegurar el éxito del tratamiento a 
largo plazo. En la práctica en consulta 
llevo un protocolo basado en los con-
troles periódicos, revisando todos los 
aspectos periodontales y generales, 
junto con la posterior educación so-
bre las técnicas de higiene dental. Para 
mí es un factor indispensable dedicar 
gran parte del tiempo de la visita a la 
motivación y el refuerzo periódico e 
individualizado. En ocasiones tenemos 
pacientes que presentan una higiene 
inadecuada, y debemos evitar que cai-
gan en el desánimo y la frustración. En 
la consulta dispongo de una cámara 
intraoral con la cual les enseño las 
zonas donde mejorar la higiene. Así, 
al cabo de un tiempo, ellos mismos 
pueden comprobar en el monitor los 
resultados de cuidarse y realizar una 
correcta higiene en casa. /
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Ante una cirugía electiva, muchos 
profesionales tienden a prescribir anti-
bióticos. Esto conlleva el aumento de 
las resistencias microbianas y supone 
un coste biológico para el paciente 
(repercute en la morbilidad y la morta-
lidad), además de un coste económico 
añadido tanto para el paciente como 
para el sistema de salud(1).

Las resistencias microbianas son  
actualmente un problema de salud 
mundial(2,3). En gran parte están  
causadas por un consumo excesivo  
e inapropiado de antibióticos. La  
prevalencia varía entre países y se co-
rrelaciona con el uso extrahospitalario 
de antibióticos. Tanto la automedica-
ción por parte del paciente como  
la sobreprescripción por parte del  
facultativo aumentan la tasa de resis-
tencias bacterianas(4). La decisión del 
profesional en cuanto a prescribir an-
tibiótico se basa en su experiencia 
previa y conocimiento, pero también 
en las demandas, expectativas y 
creencias de los pacientes(4,5).

Un estudio epidemiológico sobre la 
automedicación realizado en España 
constató que un 17,7% de la población 
se automedica con antibióticos(6). 

Esto supone un autodiagnóstico inco-
rrecto, una selección inapropiada del 
tipo y de la dosis de antibiótico, un 
tratamiento durante cortos períodos 
de tiempo y, finalmente, un aumento 
de las resistencias bacterianas(2,6).

En Europa, las molestias y enferme-
dades dentales y gingivales son el 
tercer motivo por el cual los pacientes 
se automedican(3). Incluso, son el mo-
tivo más común por el cual los 
farmacéuticos dispensan antibióticos 
sin prescripción médica(2).

La bibliografía científica no avala el 
uso sistemático de antibióticos tras las 
extracciones dentales no complicadas. 
Incluso en exodoncias más complejas, 
varios artículos cuestionan la adminis-
tración profiláctica de estos fármacos. 
Un estudio(7) sobre pacientes someti-
dos a la extracción de terceros molares 
inferiores con ostectomía sin prescrip-
ción antibiótica no observó una tasa 
significativa de infecciones postopera-
torias. Asimismo, tampoco se han 
detectado diferencias significativas en 
cuanto a infección cuando se compara 
la prescripción de amoxicilina (2 g) y 
ácido clavulánico (125 mg) con una 
medicación placebo(8).

Los estudios de más alta evidencia 
científica coinciden en que el número 
necesario de pacientes que tratar con 
antibióticos para que solamente uno se 
beneficie y quede exento de una infec-
ción postoperatoria (number needed 
to treat o NNT) es elevado, ya que varía 
de 12 a 25 pacientes(9,10). Por otro lado, 
los efectos perjudiciales, como las  
alteraciones gastrointestinales o la 
infección por hongos, parecen ser más 
frecuentes que los beneficios que apor-
tan estos fármacos. De esta forma, es 
fundamental valorar la relación riesgo/
beneficio para cada caso en función de 
sus factores de riesgo. Se ha descrito 
que el tabaco, la edad, la falta de expe-
riencia del profesional, una higiene 
bucal deficiente y la necesidad de  
ostectomía y/u odontosección son 
variables que aumentan la incidencia 
de infecciones postoperatorias(11-15). Es-
tos factores de riesgo y la presencia de 
patologías sistémicas relevantes se de-
ben valorar y tener en cuenta a la hora 
de prescribir fármacos antibacterianos. 
De esta forma, la administración rutina-
ria de antibióticos tras las extracciones 
dentales no está indicada y solamente 
se debe valorar cuando el paciente pre-
senta factores de riesgo claramente 
identificados. /

Consulta las referencias  BIBLIOGRÁFICAS de este artículo EN:

www.saludbucaldentaid.com/es/uso-de-antibioticos-en-cirugia-bucal-causas-y-consecuencias-de-la-sobreprescripcion/324
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Un estudio de DENTAID Research Center y la Universidad de Granada demuestra que la placenta de mujeres 
embarazadas con periodontitis presenta un mayor número de especies bacterianas que la de mujeres  
sin problemas periodontales.

Blanc V, O’Valle F, Pozo E, Puertas A, León R, Mesa F. Oral bacteria in placental tissues: increased molecular detection  
in pregnant periodontitis patients. Oral Diseases 2015; 21: 905-912.

DETECCIÓN DEL ADN  
DE PATÓGENOS ORALES   
EN MUESTRAS DE PLACENTA

Introducción
Las teorías de infección focal referen-
tes a la relación entre la cavidad bu-
cal y otras patologías sistémicas han 
cobrado mucha importancia en los 
últimos años. Con respecto a la rela-
ción entre enfermedad periodontal y 
sus efectos adversos en el embarazo, 
existen estudios que encuentran una 
relación significativa entre ambas si-
tuaciones, aunque ello no se ha po-
dido traducir en un consenso clínico 
claro. Del mismo modo, diversos estu-
dios han encontrado material genéti-
co de especies periodontopatógenas 
en placenta y fluido amniótico. 

Este estudio consistió en detectar 
ADN de bacterias patógenas orales 
en la placenta de mujeres con y sin 
periodontitis, y con y sin partos pre-
maturos (PP) y/o niños con bajo peso 
al nacer (BPN).

Material y métodos
Se recogieron los datos de 57 muje-
res durante el puerperio y en relación 
con variables sociodemográficas, gi-
necológicas y periodontales, junto 
con la histomorfología placentaria. Se 
tomaron asépticamente 57 biopsias 
—28 de las cuales eran de madres con 
periodontitis—, bien de placentas de 
partos prematuros (n = 36) o bien de 
placentas de partos a término (n = 21). 
Se extrajo el ADN total y se evaluó la 
presencia de 15 bacterias bucales me-
diante PCR (reacción en cadena de la 
polimerasa) anidada.

Resultados
Los tejidos placentarios de las muje-
res con periodontitis mostraron una 
mayor prevalencia de periodontopa-
tógenos en comparación con los  
de las mujeres sin periodontitis  
(P = 0,009). Además, las muestras 
tomadas mostraron bajas prevalencias 
de Actinomyces israelii, Parvimonas  
micra y Tannerella forsythia. Se en-
contró una asociación entre la pre-
sencia de Eikenella corrodens en la 
placenta y la periodontitis (P = 0,002). 
La bacteria con mayor presencia,  
Fusobacterium nucleatum, fue más 
frecuente en las madres con perio-
dontitis y PP/BPN (P = 0,033).  
Las bacterias periodontopatógenas 
Porphyromonas gingivalis, Treponema 
denticola, Prevotella intermedia y 
Aggregatibacter actinomycetemco-
mitans no se detectaron.

Discusión
En este estudio, el ADN de diferen-
tes patógenos orales fue identificado 
en muestras de la placenta y se de-
tectó un número de especies bacte-
rianas significativamente superior en 
muestras de placenta de madres con 
periodontitis. Además, se detectó un 
mayor porcentaje de bacterias en las 
muestras de madres con PP/BPN en 
comparación con aquellas de madres 
con partos a término, aunque las di-
ferencias no fueron estadísticamente 
significativas. Probablemente el incre-
mento de muestras permitiría alcan-
zar la significación en esta variable. /

CONCLUSIÓN

Estos resultados, junto con otros hallazgos anteriores, muestran que las 

bacterias bucales pueden estar presentes de forma normal en la placenta. 

Sin embargo, los niveles de ciertos patógenos orales en la placenta 

podrían depender en gran medida del estado periodontal de la madre.
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VITIS®, marca especializada en el  
cuidado diario de todas las bocas, es 
consciente de que no existen dos  
bocas iguales. Pero también, es cons-
ciente de que el cepillo, junto con una 
buena técnica de cepillado, es la base 
de la higiene bucal diaria. Si se elige el 
cepillo más adecuado para cada situa-
ción, la limpieza será óptima. Por este 
motivo ha desarrollado una amplia 
gama de cepillos para adaptarse a  
las necesidades de cada paciente.  
Porque no es lo mismo cuidar una 
boca sana que una boca con encías  
inflamadas o con tendencia a padecer 
gingivitis. Como tampoco es lo mismo 
cuidar una boca con ortodoncia que 
una boca que acaba de sufrir una in-
tervención quirúrgica. 

¿Cómo consigue VITIS® ofrecer 
una solución individualizada?
El secreto para satisfacer las 
necesidades de cada paciente reside 
en la dureza, en la disposición y el 
perfil de los filamentos y en el tamaño 
del cabezal. 

GAMA DE CEPILLOS VITIS®  
PARA EL CUIDADO DIARIO  
DE TODO TIPO DE BOCAS

	VITIS® encías	 VITIS® orthodontic	 VITIS® cirugía	 VITIS® perio	 VITIS® medio

La dureza de los filamentos de los  
cepillos VITIS® varía en función de las 
preferencias de cada persona y de las 
características de su boca. Por ejem-
plo, existen cepillos con filamentos 
desde duros hasta extremadamente 
suaves, estos últimos para aquellas  
situaciones que requieren máxima 
suavidad, como después de una inter-
vención quirúrgica.

El perfil de los filamentos puede 
variar según el cepillo para alcanzar 
una higiene bucal óptima. Por 
ejemplo, un perfil ondulado facilita el 
acceso de los filamentos a las zonas 
interproximales y las crestas de los 
molares. Por el contrario, un perfil 
plano está indicado en situaciones de 
encías delicadas o sensibilidad dental. 
Además, para las ortodoncias se ha 
diseñado un perfil en forma de V para 
adaptarse a la ortodoncia y facilitar 
así la limpieza.

La disposición de los filamentos es 
otra característica de los cepillos que 
permite que éstos se adapten a las 
distintas necesidades de los pacien-
tes. Por ejemplo, unos penachos  
separados permitirán una limpieza de 
espacios interproximales amplios, 
ideal para pacientes periodontales. 

Por otro lado, algunos modelos  
permiten elegir entre dos tamaños 
de cabezal: el cabezal normal y el  
cabezal pequeño o access. Este últi-
mo facilita acceder más fácilmente a 
las zonas posteriores de la boca y 
está indicado en arcadas pequeñas o 
con dificultad de apertura. 

Consulta toda la gama de cepillos 
VITIS® y sus características en la 
nueva web de VITIS®: www.vitis.es. /

CÓMO CEPILLARSE LOS DIENTES CORRECTAMENTE

Elegir el cepillo dental más adecuado para cada paciente es importante 

para conseguir una higiene bucal óptima. Sin embargo, sin una buena 

técnica de cepillado nunca se 

conseguirá una correcta higiene. 

Para ayudar a tu labor diaria como 

experto en salud bucal, VITIS® pone 

a tu disposición un vídeo donde tu 

paciente aprenderá cómo cepillarse 

los dientes correctamente y la 

importancia del uso de un cepillo de 

calidad. 

¿Cuántos pacientes pasan cada día por tu clínica? ¿Y en un año?  
¿Y cuántos de ellos tienen la misma boca? Sabes mejor que nadie  
que no existen dos bocas iguales. Si cada boca es distinta, 
seguramente el cuidado que necesita cada una de ellas también lo es.  
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La prevención es la mejor arma para combatir la caries, la 
enfermedad infecciosa más prevalente de la cavidad oral. VITIS®, 
consciente de la importancia de la caries en nuestra sociedad, ha 
desarrollado la gama VITIS® anticaries, una formulación exclusiva e 
innovadora fruto de una larga investigación que previene la caries 
de manera eficaz y protege frente a la erosión dental.

TODA UNA REVOLUCIÓN  
EN LA PREVENCIÓN DE LA CARIES

FORMULACIÓN DE VITIS® ANTICARIESPROCESO DE FORMACIÓN DE LA CARIES

La caries es la consecuencia de un  
desequilibrio continuado en el pro-
ceso de remineralización y desmine-
ralización del esmalte a favor de la 
desmineralización. Es, por tanto, un 
proceso reversible en los primeros 
estadios.

El secreto de VITIS®   
anticaries: su composición
VITIS® anticaries es una revolución en 
el mundo de la prevención de la caries 
que, gracias a su composición, inter
viene en el proceso de formación de 
la caries a diferentes niveles:

La concienciación, el primer paso 
Es importante trasladar a la pobla-
ción la idea de que la prevención de 
la caries es posible. Todas aquellas 
personas que han padecido caries 

deben tener presente que podrían 
volver a tenerla y, por lo tanto, resul-
ta fundamental que presten especial 
atención a su higiene bucal diaria, 

empleando productos específicos 
para prevenir la caries, además de 
cuidar la dieta y de las visitas regula-
res a la clínica dental. /

Xylitol (10%)
– �Reduce la formación del biofilm 

dental.	
– Disminuye la producción de ácido.
– �Tiene una acción remineralizante 

al neutralizar el pH ácido gracias 
al incremento del flujo salival.

Nanopartículas de hidroxiapatita 
(DENTAID technology nanorepair®)
– �Se integran en el esmalte del diente 

de forma estable, reparando surcos 
y grietas de la superficie dañada.

– �Forman una capa protectora resis-
tente al ataque de los ácidos.

– �En combinación con el flúor forman 
cristales de fluorapatita, menos so-
lubles a los ácidos que la hidroxia-
patita, haciendo al diente más resis-
tente frente a la erosión.

Flúor 
– �Favorece la remineralización del 

esmalte.
– �Al combinarse con las nanopar

tículas de hidroxiapatita favore-
ce la formación de fluorapatita, 
fortaleciendo el esmalte y aumen-
tando su resistencia a la erosión. 
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La limpieza bucodental diaria es muy importante para la salud, ya que evita la acumulación de biofilm 
bucal y, con ello, la aparición de caries y enfermedades periodontales. De ahí que sea clave explicar  
a los pacientes unas buenas técnicas de higiene que les proporcionen una óptima salud bucal  
y un cuidado personalizado, así como recomendarles productos de calidad.

5 pasos básicos para una 
HIGIENE BUCAL DIARIA COMPLETA

2
1

4 5

3

El cepillado dental limpia el 60%  
de la superficie del diente

Al menos 2 veces al día durante 2 minutos

La higiene interproximal limpia el 40% 
restante de la superficie del diente

Usar un cepillo dental de 
calidad con filamentos  
de extremos redondeados 
para eliminar de forma 
eficaz el biofilm dental y 
respetar las encías. Elegir 
el cepillo que mejor se 
adapte a las necesidades 
de cada paciente, 
utilizando una técnica de 
cepillado correcta.

1

Recordar limpiar la lengua con un  
limpiador lingual diseñado para arrastrar  
el biofilm bucal depositado sobre el dorso  
de la lengua, cuyas bacterias producen gases 
malolientes.

Enjuagar con un colutorio que complemente 
la acción de la pasta dentífrica, a ser posible 
de la misma gama, para llegar a zonas de difícil 
acceso.

4

5

2 Escoger una pasta 
dentífrica formulada 
específicamente para 
prevenir y/o tratar las 
diferentes condiciones 
bucales según cada 
paciente.

3 Realizar una limpieza interproximal 
exhaustiva.

• �Sedas y cintas dentales (espacios 
interproximales estrechos).

• �Cepillos interproximales  
+ gel interproximal (espacios 
interproximales anchos).

• �Irrigadores bucales.
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DENTAID, CON los profesionales  
de la ODONTOLOGÍA

45ª reunión anual de sepes
Dentro del programa científico de la 
45ª Reunión Anual de la Sociedad  
Española de Prótesis Estomatológica 
y Estética (SEPES) celebrada en Sevi-
lla, DENTAID participó con dos po-
nencias. La primera, «Etiología y 
manejo de las enfermedades periim-
plantarias», estuvo dirigida a odontó-
logos y fue impartida por el Dr. Xavier 
Calvo, periodoncista y Medical Advisor 
de DENTAID. La segunda de las po-
nencias, dirigida a higienistas denta-
les, abordó el mantenimiento en 
implantología oral y corrió a cargo 
del Dr. Iván Ortiz, profesor del Máster 
de Implantología de la Universidad de 
Sevilla.

27º congreso nacional  
de hides
En el marco del 27º congreso nacional 
de HIDES (Federación española de hi-
gienistas bucodentales), que tuvo lu-
gar en Salamanca, DENTAID ofreció a 
las higienistas el taller «Claves para 
una correcta instrumentación mecá-
nica de implantes por parte del hi-
gienista», dirigido por el Dr. Calvo.

El último trimestre de 2015 ha contado con una amplia agenda de cursos y congresos en los que 
DENTAID ha estado presente. Para la compañía es clave trabajar con odontólogos, higienistas 
dentales y farmacéuticos, así como con sociedades científicas de odontología y universidades para 
conocer de cerca las necesidades que más preocupan a las personas. En esta línea, entre los meses 
de octubre y noviembre, DENTAID ha participado en diferentes encuentros científicos, ofreciendo 
diversas ponencias científicas y talleres formativos. 

xiii congreso de secib
En el XIII Congreso de SECIB (Socie-
dad Española de Cirugía Bucal), cele-
brado en Bilbao, la compañía 
patrocinó el curso SECIB-VITIS, im-
partido por diferentes ponentes es-
pecialistas en la materia y dirigido a 
higienistas dentales. En esta ocasión, 
la formación, a cargo del Dr. Borja Te-
jedor, periodoncista y cirujano oral, 
estuvo focalizada en el manejo de las 
enfermedades periimplantarias en la 
consulta dental.

xxi congreso de sespo
Dentro del XXI Congreso de la So-
ciedad Española de Epidemiología y 

Salud Pública Oral (SESPO), la Dra. 
Vanessa Blanc, responsable del área 
de Microbiología Oral de DENTAID, 
impartió una ponencia con alto con-
tenido científico bajo el título «Bio-
film Oral. Misión y consecuencias 
clínicas».

Asimismo, encuentros como la reu-
nión de SEPA Joven en Granada o  
el Congreso OMD (Ordem dos Médi-
cos Dentistas) en Lisboa han permi-
tido presentar el último lanzamiento  
de DENTAID a los profesionales:  
la nueva generación de cepillos  
Interprox®. /

Curso SECIB-VITIS, durante el XIII Congreso de SECIB, en Bilbao.

El Dr. Xavier Calvo durante su ponencia en la Reunión Anual de SEPES, en Sevilla.
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La European Dental Hygienists Fede-
ration (EDHF) y DENTAID han firmado 
un acuerdo de colaboración. Esta rela-
ción se establece siguiendo la línea de 
la compañía de crear nuevas sinergias 
que contribuyan al desarrollo profesio-
nal del rol del higienista dental.

Fiel al compromiso de DENTAID, el ob-
jetivo común de este acuerdo es traba-
jar conjuntamente para mejorar la salud 
bucal de las personas, promoviendo la 
importancia de la prevención entre la 
población. 

International Symposium on Dental 
Hygiene 2016
DENTAID estará presente en el 20th 
International Symposium on Dental Hy-
giene, previsto del 23 al 25 de junio de 
2016 en Basilea (Suiza). Este congreso, 
dirigido a higienistas dentales y organi-
zado por la International Federation of 
Dental Hygienists, cuenta con un pro-
grama científico y espera congregar a 
higienistas de todo el mundo. / 

La EDHF y 
DENTAID,
juntos por 
la salud 
bucal

La investigación de DENTAID,  
en la prestigiosa revista  
Clinical Oral Investigations

CARDIÓLOGOS  
Y ODONTÓLOGOS 
trabajan para prevenir la 
enfermedad periodontal

Un estudio realizado por los investi-
gadores de DENTAID Research Center 
ha sido publicado recientemente en  
la prestigiosa revista Clinical Oral  
Investigations. La investigación, «Pe-
riodontal pathogens and tetracycline 
resistance genes in subgingival bio-
film of periodontally healthy and di-
seased Dominican adults», está 
centrada en estudiar la prevalencia 
de patógenos periodontales y la pre-
sencia de genes de resistencia a te-

Los presidentes de la Sociedad Espa-
ñola de Cardiología (SEC) y la Socie-
dad Española de Periodoncia (SEPA), 
junto al grupo de trabajo SEPA-SEC, 
se dieron cita en la Casa del Corazón 
de Madrid para formalizar un acuerdo 
de colaboración entre ambas institu-
ciones. Este acuerdo tiene el objetivo 
de que cardiólogos y odontólogos 
trabajen activamente para prevenir 
que la enfermedad periodontal de un 
paciente pueda afectar a su salud.

PARA MÁS INFORMACIÓN  
www.edhf.eu

traciclina en la microbiota oral de 
pacientes periodontales.

El Dr. Rubén León y la Dra. Vanessa 
Blanc, responsables del área de Mi-
crobiología Oral de DENTAID, junto 
con investigadores de la Universidad 
Católica de Santo Domingo (Repúbli-
ca Dominicana), han estudiado la si-
tuación bucodental en pacientes 
sanos, con gingivitis y con periodonti-
tis crónica y agresiva. El estudio ha 

permitido conocer la microbiota sub-
gingival asociada a la enfermedad pe-
riodontal, así como la resistencia a la 
tetraciclina que posee el microbioma 
oral en pacientes de una región del 
mundo muy poco estudiada.

Esta investigación pone de manifiesto 
la importancia de aumentar la con-
ciencia para el uso adecuado de anti-
bióticos como tratamiento de estas 
patologías bucales. /

El grupo de trabajo SEPA-SEC,  
en colaboración con Perio·Aid® y  
VITIS® encías, ha elaborado el primer 
documento de consenso en este ám-
bito entre cardiólogos y odontólogos. 
Este documento aporta recomenda-
ciones que permiten ayudar a la pre-
vención conjunta de las enfermedades 
cardiovasculares y de las enfermeda-
des periodontales. / 

#SECSEPA



CLAVES PARA 
EL MANEJO DE 
LOS PACIENTES 
ESPECIALES

X CURSO DE
PERIODONCIA AVANZADA

PUEDES ENCONTRAR EL 
RESUMEN DE ESTE CURSO  
EN EL CANAL DE SLIDESHARE 
DE DENTAID:

www.slideshare.net/Dentaid/
claves-para-el-manejo-de-los- 
pacientes-especiales-en-la-clnica-
dental

Las claves para el manejo de los pa-
cientes especiales en la clínica dental 
han sido la temática que ha centrado el 
último curso de Aula DENTAID, cele-
brado en más de una quincena de ciu-
dades de toda España y en el que han 
participado más de 1.500 higienistas.

En nuestro país, casi cuatro millones 
de personas tienen algún tipo de 
discapacidad, lo que representa el 
8,5% de la población, y más concre-
tamente cuatro de cada 10 personas 
con discapacidad, mayores de cinco 
años, son totalmente dependientes. 
Por esta razón, es frecuente tratar en 
la clínica dental a pacientes con algún 
tipo de discapacidad, ya sea mental o 
física. 

La última formación de Aula DEN-
TAID ha tenido como objetivo princi-
pal conocer con mayor profundidad 
el perfil del paciente especial, las  
dificultades que puede tener para 
realizar una higiene bucal, las altera-
ciones y la atención odontológica 
según cada caso. Asimismo, se han 
tratado aspectos tan relevantes para 
estos pacientes como las técnicas de 
manejo de la conducta, las técnicas 
de motivación y la importancia de las 
técnicas no verbales. / 

Un año más, DENTAID patrocina el 
Curso de Periodoncia Avanzada que 
organiza la Universidad Complutense 
de Madrid (UCM). Este año es muy es-
pecial, ya que supone el décimo aniver-
sario de este curso que desde sus 
inicios ha sido un éxito total, y que 
cuenta con 40 alumnos en cada edición. 

El Curso de Periodoncia está organi-
zado en seis módulos y ofrece a los 
alumnos la posibilidad de obtener in-

¡POR CADA CONSEJO DE 
SALUD BUCAL COMPARTIDO 
DENTAID DONARÁ UN CEPILLO 
A CRUZ ROJA!
Cruz Roja y DENTAID han firmado 
un acuerdo de colaboración con el 
reto de donar 5.000 cepillos a las 
personas que más lo necesitan.

La campaña «#ConsejosSolidarios  
1 Consejo, 1 Cepillo» trata de fomen-
tar que los consejos de salud bucal 
que se difunden desde DENTAID  
a través de las redes sociales sean 
compartidos por el mayor número  
de personas posible. Así, cada  

consejo compartido en la platafor-
ma www.consejossolidarios.com se 
visua lizará en tu muro de Facebook, 
y DENTAID donará un cepillo a Cruz 
Roja.

Con tu complicidad y la de todos 
los que se sumen a este proyecto, 
queremos alcanzar los 5.000 con-
sejos de salud bucal compartidos.

¿Nos ayudas a conseguirlo? /

formación teórica y práctica sobre el 
diagnóstico y el tratamiento perio-
dontal tanto básico como avanzado. 
De esta forma, los alumnos pueden 
conocer y practicar tanto técnicas de 
instrumentación periodontal como 
técnicas quirúrgicas para la resolu-
ción de los trastornos periodontales. 
Además, el curso les ayudará a imple-
mentar estrategias preventivas y te-
rapéuticas para el mantenimiento de la 
salud. / 

ACTUALIDAD
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