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En Dentaid Expertise siempre buscamos ofrecer informa-
ciones interesantes sobre salud oral, por ello en este mime-
rorepasamos algunos de los principales factores de virulen-
cia de periodontopatégenos orales, incluyendo también un
interesante estudio sobre la inhibicién de placa a partir de
dos enjuagues bucales de clorhexidina que se comercializan
actualmente.

Coincidiendo con nuestro 30 aniversario, desde Dentaid
hemos querido seguir fieles a nuestra voluntad de trabajar
Jjunto alos profesionales para conseguirlos mejores resulta-
dos. Buen ejemplo de ello son los cursos de formacién para
higienistas dentales que se organizaron en diferentes ciuda-
des espanolas. una buena manera de ampliar conocimien-
tos en materias clave como lareanimacién cardiopulmonar
olaperiodoncia. Somos conscientes de la importancia de
que estos profesionales sepan las actuaciones arealizar en
caso de encontrarse con una situacion de emergenciaen

su consulta.

Asimismo, tenemos tiempo para analizar las claves para
evitar problemas con implantes dentales a través de un ar-
ticulo de SEPAy hablamos también de la regeneracion dsea
ydetejidos blandos en el marco del VIII Congreso Nacional
de SECIB.

Una buena manera de transmitir de nuevo nuestra voluntad
por seguir trabajando para la mejora de lasalud bueal. Un
reto que Dentaid quiere conseguir mediante un concepto
clave:lainnovacion.

Enric Masdevall
Presidente de Dentaid
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+ INVESTIGACION ACTUAL

PRINCIPALES FACTORES DE

"*PERIODONTOPATOGENOS

ORALES

La gingivitis y la periodontitis son enfermedades causadas en un inicio por un conjunto

especifico de bacterias orales. Aun asi, ninguna de estas bacterias es capaz por si sola de generar

una enfermedad tan compleja como la periodontitis, sino que el proceso esté orguestado por

un selecto grupo de microorganismos con miiltiples interacciones que promueven la respuesta
inflamatoria, la destruccidn tisular y la reabsorcién dsea. Entre los periodontopatdgenos destacan
las especies Aggregatibacter actinomycetemcomitans y Porphyromonas gingivalis.
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Lacapacldaﬂpalogémdeesmsml Por gjemplo, fruto desu bolismo
cmurganisrmsﬂenedetemﬁnadapor eslashacleﬂasganemdesedws:tam
lapr ia de un conji fact que pueden tener efect en
mﬂendamnhsqualmb&clmdm vecinos, lgual
zansusdosp desechos pueden ser paralas
el&reasubgmglvelyublemrnulrlemes En  células del hospedador, un ejemploseriala
la sigui tabla se lasprincipa-  liberacién de d 1dades deamo.
Iesmléculaspmdmbdasporlashaclarias nioy écidos orgénicos por parte de P, gingi-
oralesyq fact valistras metabolizar ciertos aminodcidos.
virdlencia (tabla 1). Estas moléculas acaban dafiando la muco-

Las bacterias orales poseen la capacidad
paraestablecerse en diferentes nichos
presentes en la cavidad bucal. Asi, enlos
primeros pasos de la colonizacién los
mecanismos de adhesion juegan un papel

sadela cavidad oraly en algunos casos se
hadescrito que inhiben la produccidn de
citoquinas por parte de linfocitos Ty B.

P. gingivalisyA. actinomycetemeomitans
sondos delos principales microorganis-

primordial. Las adh son iderados como patdgenos perio-
presentes en la superficie bacteriana que doulales Ambas espacies se hanaislado
reconocen y se unen espectf a de sitios perfodontal
recap!umsdelsscélulaadeloste]idus activusyaalmdemnslradomwrosucapa—
aot b janasya cidad para formar biofilm, En este articulo
moléculasyasuucmrasdsldjenle nos nlos principales meca-

Se hadescrito que la microbiotabucal estd
compuesta por més de 700 especies bac-
terianas, de ahi que en la colonizacién de
los diferentes nichos orales se establezcan
“ ; a4 :

Tlee f

nismos de virulencia que presentan estas
dos espacies.

‘P. gingivalis’
P. gingivalis es una bacteria gramnegativa
no métil litica, con morfologia



coco-bacilar y anaerobia obligada. La mor-
fologia colonial sobre agar sangre se co-
rresponde con colonias lisas, inicialmente
de color crema aunque tras una semana de
ineubacidn se observan de color negro.

Adhesinas

Hasta el momento, se han descrito un ele-
vado niimero de interacciones adhesivas
de P. gingivalis con diferentes elementos

orales (tabla 2).

Los principales mecanismos de adhesion

son dos:

- Adhesinas no fimbriadas. Formadas por
homopolimeros de una proteina mono-
mérica denominada Mfa, codificada en
el genmfa.

+ Fimbrias. Estructuras filamentosas lar-
gas v delgadas constituidas por miles
de subunidades monoméricas, llama-
das fimbrilinas, codificadas en un gen
monocopia. fimA. Esta fimbria tiene

un papel importante en la adherencia
de esta bacteria a superficies abi6ticas
(implantes o prétesis), a esmalte
dental, a células del hospedadory

a otros microorganismos. Salvo excep-
ciones, todas las cepas de P. gingivalis
estudiadas contienen fimbrias en
superficie. Mediante estudios mo-
leculares utilizando la técnica RFLP

Estas estructuras de adhesién son altamente
inmunogénicas, puesto que pacientes con
periodontitis presentan niveles de anticuer-
posy células de respuesta muy elevados en
relacién con individuos sanos. Ademds, en
estudios in vitro, se ha observado su capaci-
dad parainducirla sintesisy liberacién de
citoquinas e interleuquinasy la activacién
de células del sistema inmune.

ES IMPORTANTE VISLUMBRAR LOS FENOMENOS MOLECULARES DE
INTERACCION ENTRE LOS PATOGENOS Y SU HOSPEDADOR PARA DISENAR
ESTRATEGIAS QUE PERMITAN CONTROLAR LA INFECCION Y LA ENFERMEDAD

(Restriction Fragment Length Po-
lymorphism) se ha observado una alta
variabilidad en el gen fimA., lo cual ha
permitido describir seis tipos de fim-
brias diferentes. Uno de ellos, el tipo
Il presenta una mayor asociacién con
periodontitis y con bolsas periodonta-
les mayores a 8 mm.

Proteasas

P. gingivalis iene capacidad para liberar al
espacio extracelular grandes cantidades de
enzimas proteoliticas. que funcionan como
degradadores de macromoléculas y permi-
ten la obtencidn de hierro. Ademaés, estas
enzimas pueden provocar dafo tisular y
evasion de la respuesta inmune. En latabla

| DENT4i0



+ INVESTIGACION ACTUAL

3 seresumen las enzimas proteoliticas
descritas en P. gingivalis.

Detodas ellas, cabe destacar alas gingipai-
nas, responsables del 85% de la actividad
proteolitica de P. gingivalis. Degradan cold-
geno tipo Ty tipo IV, proteinas de la matriz
extracelular (fibrinégenoy laminina) y pro-
teinas inflamatorias del huésped. También
median launién e invasién de células epi-
teliales de las superficies orales, facilitan la
captaci6n de proteinas transportadoras de
Fe**y su posterior protedlisis e intervienen
en el procesamiento de la fimbria.

Cépsula

Cuando se observa a P. gingivalis median-
te microscopia electrénica puede verse
una capa externa densa. en algunos casos
gruesay en otros delgada. La cdpsula,

de composicién variable segiin la cepa,
proporciona ala bacteria proteccidn
frente alas defensas del hospedadaor, por
ejemplo capacidad antifagocitica, resis-
tencia al suero, menor activacién de los
leucocitos polimorfonucleares, menor
autoaglutinacién y menor reconocimiento
de antigenos bacterianos de superficie
por parte del sistema del complemento.

1. Posibles factores de virulencia

de las bacterias

Factor de virulencia i6

Adhes

* Proteccion frente a otras baclerias

Toxinas

« Dario celular

* Proteccion frente a otras bacterias

Metabolitos de desecho

» Dano celular

* Obtencion de nutrientes

Proleasas

Capsula

W\

Sin embargo, esta capa protectorano estd
presente en todas las cepas de este micro-
organismo.

‘A. actinomycetemcomitans’

A. actinomyceterncomitans es un coco-baci-
lo, no métil, gramnegativo y capnofilico. En
cultive liquido esta especie tiende a crecer
formando agregados yadherida ala super-
ficie del tubo. En agar, presenta colonias
rugosas, translicidas. con borde irregular
ymuy embebidas en el agar. Al observarlas
alalupa. algunas presentan una estructura
en forma de estrella.




Adhesinas « Degranulacitn de neutrdfilos, hque Los T, neutrdfilos, ste.}y permitela entrada
En el caso deA. actir it 11 la.]l]: d I de CdiB al interior de las mismas. Estasuhu-
existe un elevado nimero de p d sas qued 1 nidad tendri; tividad auna
superficie involucradas en la adhesidn, « Induccid dela del itos,  desoxiribonucleasatipolde iferos, ya
tanto adhesinas fimbriadas como afim- linfoci ,cﬂulas nieloid g cortesen al ADN, lo cual acaha
briadas (genes apid, ema, aae). Enalg rasde _vmacrﬁfagus induciendnladetenciéndeluclooelularm
caz0s, las adhesinas median uni P - Liberacion del ido de loslisoso- G, . Finalmente, la célula acaba entrando en
cificas, como la protefna aae, que interac- mas, inductendo la infl i apoplosis y muere,

i pecifi CON recef de

::fm;:ﬁ;ﬂwwﬁmﬁiw LA MICROBIOTA BUCAL ESTA COMPUESTA POR MAS DE 700 ESPECIES
e ot o, formadanor. BACTERIANAS, DE AHI QUE EN LA COLONIZACION DE LOS DIFERENTES NICHOS

subunidades de la proteina fIp, permite
tanto la autoagregacion, como launién

ORALES SE ESTABLEZCAN INNUMERABLES FENGMENOS DE COMPETENCIA

ahld.wnqpaumyadi[erenteaw Notodas las cepas deA. actinomy Ad deP. gingivalisyA. actinomy
s Ml — A, acti- ftansp Tt ignosclini existen olras bacteri 1
puede unir coldg Ast, el elon I P2, endémico del norte de Africa mnmdimsidaddefacmdsvhﬂm
tlpuI,lipaIIyllpuV fibronectinaeincluso  estaasociado apaci periodontitis q i icidad. Deahila
tejido extraoral, como es el caso del tejido~ agresivas. Un andlisis moleculardeesteclon  img iadevislumbrarlos f;
endatelial delavalvala mitral, mostrd que en la regidn rioarribadel gen lted lecul acciin entrelos patd-
presentabauna delecidn desgo pb, provo- genosyuuhuspedadnr Ellonuspemmm
Toxinas cando unasobreexpresion delatoxina. disefiar permitan: la
A. actir it inasd inl‘mdénylaanﬁmmdad desarmollar nue-
naturaleza ica que funci in- La Citolethal d; ling toxin esun hete- vos I que inhiban esos procesosy
hibidares del sistema del hospedad d formadoportmsubunjﬂades crearun parael entendimiento dala
(CatA, CB y CAIC) expresad luciéndala icidad microbiana.
Laleucotoxi P molabil operin polici ico. Lap lenciad
codificada en el gen bt g fraaso-  esteoperd esmweh\'adaanlrel-mpﬁs Departamento de I+D, Dentaid
cladaala ih sternaobianlibre, La diadas hasta al 1 b
iénde laleucotoxin plorcelular dades CdtA y CdtC forman un aparato de
provocaun conjunto de f: i adhesitn quese anclaalasuperficie de las
rinsqueccasionan dafio en elhospedad, dulasd feros (Ebroblastos, linfoct-

2. Interacciones adhesivas de
P. gingivalis con componentes orales

3. Proteasas principales
en P. gingivalis
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MODELOS
DENTALES

PARA ENSENAR A CEPILLARSE
LOS DIENTES A LOS PACIENTES?

Preguntamos a odontdlogos e higienistas sobre el uso que
haeen de los modelos dentales en sus clinicas. El resultado es
en cuanto a su valor practico y pedagégico.

“El paciente nos demuestra como lleva a cabo su

cepillado dental y nosotros podemos corregir su técnica
si no es la adecuada”
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“Utilizo el fantoma tanto
en pacientes pedriatricos
como en adultos y
portadores de ortodoncia”

ANA M* MORANO DIAZ
AUXILIAR E HIGIENISTA DENTAL (SEVILLA)

“Utilizar los modelos Fantomas para explicar téenicas
de cepillado me parece una técnica muy acertada
porque es una manera objetiva de ensenar al paciente
lodas las caras del diente y hacer hineapié en cdmo
insertar la seda dental sin danarse. Lo ideal es ir
inleractuando entre la explicacién del modelo y que

el paciente, a su vez. te demuestre que estd compren-
diendo lo que le transmites haciéndolo en su baca. Yo,
personalmente, utilizo el fanloma tanlo en pacienles
pedridtricos como en adultos y portadores de orto-
doncia. En general. cualquier ayuda para promover la

higiene bucal es de agradecer por los profesionales de

la salud dental™.

DR. JUAN CARLOS BERNAD ARTIGAS
‘ODONTOLOGO (ZARAGOZA)

“Evidentemente todos los materiales de apoyo que se puedan utilizar para
fomentar labuena préctica de la salud bucodental de la poblacién son im-

prescindibles. Uno de ellos son los fantomas destinados a la ensefianza de las

diferentes técnicas de cepillado. Tengamos en cuenta que realmente se tiene

poca consideracién en torno alo importante que es la cavidad bucal en el sis-
tema dela salud. Una cavidad bucal libre de gérmenes patégenos que puedan

‘producir enfermedades periodontales en todas sus formas es fundamental y

esto se consigue, entre otros medios, con un correcto cepillado.

Si desde nuestros gabinetes de trabajo diario tenemos la costumbre de en-
sefar al paciente una correcta técnica de cepillado yun adecuado uso de los

diferentes cepillos de dientes, estaremos logrando salud bucal. Los dientes
se echan de menos cuando se pierden y tenemos que intentar mantenerlos
siempre con nosotros”.

“Toda clinica tiene que tener este
tipo de instrumentos para mejorar
1a higiene oral de los pacientes”

DR. MIGUEL ANGEL PEREA
MASTER EN PERIODONCIA E IMPLANTES (MADRID)

“Es muy importante tener objetos para explicar de manera clara a
los pacientes las diferentes téenicas de higiene oral. Los tipodontos,
independientemente de sus caracteristicas, son fundamentales.
Son una herramienta que sirve para que, de una manera grfica, el
paciente observe como es la cavidad oral, cudles son las zonas donde
las bacterias residen, ver los diferentes nichos orales y de qué ma-
nerapodemos luchar contra ellos o mantenerlos a unos niveles que
nomanifiesten patologia oral. Toda clinica tiene que tener este tipo
de instrumentos para mejorar la higiene oral de nuestros pacientes.
Ademas, dia a dia se mejoran estos sistemas con ldminas, objetos...
Debemos recordar que el paciente no conoce su patologia, por lo que
es indispensable utilizar los diferentes modelos dentales para ins-
truirle en las técnicas de higiene oral™.

NISSIN, compania
japonesa de
modelos dentales

Hace més de 60 afios que NISSIN co-
menzé en el mercadojaponés, basando

su actividad en el desarrollo de modelos
dentales de alta calidad. Estd presente

en la gran mayoria de las universidades
japonesas, asf como en un gran niimero

de instituciones de Norteamérica, Europa,
China, sudeste de Asiay Oriente Medio.
Dentaid pone a disposicién de los profesio-
nales dentales la mayor gama de modelos
NISSIN para la préctica dental. asi como
interesantes modelos parala educacién de
los profesionales y pacientes.

Mas informacién en www.dentaid.com o
enviandoun e-mail a modelosdentales@
dentaid.es.
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HIGIENISTAS

' Con motivo del 30 aniversario, Dentaid puso en marcha distintos cursos

de formacidn para higienistas dentales en més de 50 ciudades de Espaia:
A Coruia, Albacete, Alcala de Henares, Alcorcdn, Alicante, Almeria, Badajoz,
Barcelona, Benidorm, Bilbao, Caceres, Cadiz, Cartagena, Castellon de la Plana,
Ciudad Real, Cordoba, Elche, Gijon, Girona, Granada, Huelva, Jaén, Jerez de
la Frontera, L’ Hospitalet de Llobregat, Las Palmas de Gran Canaria, Ledn,
Logroio, Lleida, Madrid, Malaga, Mataro, Méstoles, Murcia, Oviedo, Palma de
Mallorca, Pamplona, Sabadell, Salamanca, San Sebastian, Santa Cruz
de Tenerife, Santander, Sevilla, Tarragona, Terrassa, Toledo, Valencia,

y Valladolid, Vigo, Vitoria y Zaragoza.
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urante los meses de octubre y noviem-

bre, se llevaron a cabo 8o cursos dirigi-
dos a ampliar el conocimiento de los higie-
nistas en el &mbito de las técnicas de reani-
macién cardiopulmonaryperiodoncia.

Con esta iniciativa Dentaid queria ofrecer
a este colectivo la posibilidad de conocer
qué actuaciones realizar en caso de encon-
trarse con unasituacion de emergencia en
la consulta dental, asi como actualizar los
conocimientos en la enfermedad perio-
dontal. Estos dos temas fueron los mds so-
licitados por los higienistas a través de una
encuesta realizada en Facebook Dentaid.

En los cursos de reanimacién cardiopul-
monar contamos con la participacion de
docentes especializados, como médicos,
enfermeros, profesionales de la Cruz Roja
yel servicio 112 de formacion ciudadana.
Todos ellos ensenaron a los asistentes a
saber como activar los sistemas de alerta
correspondientes ante una parada cardio-
rrespiratoria, la aplicacion de las téenicas
bésicas de reanimacién cardiopulmonar
ymaniobras que se deberian emprender
hastalallegada del personal especializado.

El interés por estos cursos
formativos fue masivo, alcanzando
una asistencia total de 7.800
higienistas durante los 2 meses en
los que se llevaron a cabo

Periodoncia

En los cursos realizados de Puesta al dia en
periodoncia: mejora tus conocimientos para
realizar un tratamiento mds eficaz contamos
con la colaboracién de la Sociedad Espanola
de Periodonciay Osteointegracion (SEPA)
paralarealizacion y coordinacion del con-
tenido cientifico presentado en los mismos.
Los ponentes que llevaron a cargo la presen-
tacion fueron especialistas en periodoncia.
Todos ellos se centraron en revisar los con-
ceptos actuales en etiologia, clasificacion y
epidemiologia de laenfermedad periodontal,
asi como los métodos tanto tradicionales

como avanzados para el diagnéstico perio-
dontal y su tratamiento: secuencia, actualiza-
cion y papel de los antimicrobianos.

En los 8o cursos realizados, Dentaid pre-
mid la asistenciade los higienistas con un
sorteo al final del curso de una noche enun
parador. En cada uno de los cursos de pe-
riodoncia, se incluyeron, ademas del sor-
teo de unanoche en un parador, un sorteo
de 2inscripciones alal Reunion Anual de
Higiene Bucodental SEPA en 2011 en Ovie-
do (www.sepaoviedo2o11.es) y un sorteo de
2 manuales de higiene bucal SEPA.

El interés por estos cursos formativos fue
masivo, alcanzando una asistencia total

de 7.800 higienistas durante los 2 meses en
los que se llevaron a cabo. La valoracion fue

muy positiva por parte de todos los asistentes.
Dentaid informa de todos ellos a través de su
pégina web www.dentaid.es, Facebooky Twit-
ter, yademas se publicaron notas de prensa
en las principales revistas y medios.

Tras el éxito obtenido en todos ellos y el em-
peiio de Aula Dentaid, proyecto formativo
lider en salud bucodental, en realizar jorna-
das dirigidas a este colectivo, Aula Dentaid
continuaré llevando a cabo nuevos cursos de
formacion durante el préximo afio.

Dentaid agradece la colaboracion de las
asociaciones y colegios de higienistas, asi
como de la Sociedad Espanola de Periodon-
ciay Osteointegracion (SEPA). Agradecien-
do, también, la participacion a todos los
ponentes de los cursos y alos asistentes.

Proximos cursos

Durante los meses de marzo y abril se realizara el curso Manejo con pacientes
conflictivos, especialmente disefiado para higienistas dentales. Este curso tendra lugar

en diferentes ciudades.

Para proceder a la inscripcion a los cursos puede conectarse a la pagina web www.dentaid.com

y dirigirse al apartado “Profesionales”.

www.dentaid.com




PREVENCION

CLAVE PARA EVITAR

PROBLEMAS cox
IMPLANTES

Durante el ultimo Congreso de SEPA, celebrado en Girona, el pasado mes de mayo de 2010,
destacados periodoncistas reflexionaron acerca de las complicaciones que pueden generar los
implantes, asi como sobre los tratamientos dptimos para la periimplantitis.

os clinicos Alberto Sicilia, Javier

Alandez y Pedro Bullén coinciden en
que la prevencion es el factor fundamental
ante el incremento del nimero de pacien-
tes con patologias relacionadas con los
implantes dentales.

¢Qué hacer cuando los

implantes dan problemas?

Dr. Alberto Sicilia, Profesor Titular de
Periodoncia, Universidad de Oviedo.
“La prevencion es el primer, y fundamen-
tal, eslabdén en la cadena de medidas de
lucha contra la periimplantitis. Cuando

12 EEIZEYE)

observamos una lesion establecemos medi-
das no invasivas: control de la enfermedad
periodontal en los dientes concomitantes,
reinstruccion en higiene oral y la aplica-
cién por el paciente de gel de clorhexidina
en el surco periimplantario 3 veces al dia.

Si a los 6 meses esta lesién sigue progresan-
do, indicamos una cirugia de acceso (con
regeneracion en defectos verticales) y des-
infectamos la superficie de titanio contami-
nada con un laser de Er-Yag. El prondstico
de la lesiones regeneradas suele ser bueno;
sin embargo, la pérdida horizontal que
progresa con superficie de implante con-

taminada supracrestal es un cuadro muy
complejo de detenery a veces hay que pro-
ceder a la explantacion de éste”.

Dr. Javier Alandez,

Director Médico Clinica Perio.

“Hay que darle mucha importancia al diag-
nostico del caso para valorar el tipo de pér-
dida que ha tenido el implante. Si se trata
de un defecto horizontal, nuestro objetivo
no es regenerarsino eliminar el compo-
nente infeccioso del caso. En sectores pos-
teriores, donde no existe un compromiso
estético, hacemos una implantoplastia



junto aun colgajo de reposicién apical, si
la pérdida no es mayor a los dos tercios del
implante. Enel caso de que lo sea, la explan-
tacién del implante es el procedimiento de
eleccion. Cuando esté indicado un trata-
miento regeneralivo, que esun tratamiento
que hacemos con frecuencia, hay que hacer
unavaloracién de la anatomia del defecto.
Los defectos circunferenciales, estrechosy

Dr. Pedro Bullén, Catedratico de Perio-
doncia, Universidad de Sevilla.

“En primer lugar debemos prevenir la
aparicion de las lesiones v, si estas lesio-
nes finalmente aparecen, es importante
que se diagnostiquen adecuadamente. En
segundo lugar es muy importante que se
instauren medidas muy estrictas de higie-
ne oral. Se deben hacer controles periédi-

“SE DEBEN HACER CONTROLES PERIODICOS DE PLACA,
APLICACIONES DE CLORHEXIDINA A NIVEL LOCAL E INSTRUIRA LOS
PACIENTES PARA UN CORRECTO CEPILLADO INTERPROXIMAL”

profundos son los mds favorablesy en estos
casos usamos un sustituto éseo de origen
bovino cubierto por una membrana reab-
sorbible de coldgeno. intentando realizar
una téenica sumergida. La superficie del
implante la detoxificamos con deido eitricoy
tetraciclinas de aplicaciénlocal”.

cos de placa, aplicaciones de clorhexidina
anivel local, mediante gelesy colutorios, y
debemos instruir a los pacientes para que
hagan un correcto cepillado interproxi-
mal. Si estas medidas no son suficientes
para controlar la inflamacién pasaremos
al signiente escalén de tratamiento: las

técenicas quirtirgicas. Estas técnicas qui-
rirgicas nunca se deben hacer en presen-
cia de unalesién inflamatoria activa. En
estos casos recomiendo un tratamiento
antibiético con Amoxicilina/Ac. clavul-
nicoy metronidazol cada 8 horas durante
10 dias unas semanas antes de la interven-
cién quirtrgica. La forma menos dafiina
para tratar la superficie del implante es
mediante un algodén empapado en suero
fisiolégico™.

Divulgacién cientifica
elaborada por SEPA

S[E P|A

SOCIEDAD ESPAROLA
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+ COLABORACIONES

El pasado 21,22 y 23 de octubre la
SECIB reunid en Tarragona a mas de
1.200 profesionales en el VIIl Congreso
Nacional de la Sociedad Espaiiola

de Cirugia Bucal, que contd con un
importante elenco de conferenciantes
punteros tanto nacionales como
internacionales.

(L DENTAD

urante el congreso se trataron los

aspectos mds actuales en el campo de
la cirugia bucal y periodontal, medicina y
patologia oral e implantologia. La regene-
racién fue uno de los temas tratados por
varios autores, entre los que se encuentra
el Dr. Carlo Maiorana, profesory jefe del
Servicio de Cirugfa Oral e Implantologia
de la Universidad de Mildn, quien nos
concedid una entrevista en referencia alos
aspectos mds novedosos de la regeneracién
Gseay de tejidos blandos, sobre los que
cuenta con publicaciones en prestigiosas
revistas cientificas.

¢{Como cree gue han cambiado
las técnicas de regeneracion

de tejido blando y 6seo en los
oltimos diez anos?

El concepto de laimplantologia
protésicamente guiada cambi6 de forma
remarcable el plan de tratamiento

en implantologia. Ademés, el aumento
de la demanda de resultados estéticos
por parte de los pacientes ha obligado
alos clinicos a desarrollar téenicas

de optimizacién de tejidos duros y
blandos para poder conseguir esos
objetivos.



iConstituye el hueso autdlogo

el “‘gold standard® para todo

tipo de defectos dseos que
requieran regeneracion?

Si. porque ningun sustituto éseo ofrece las
mismas cualidades. Sin embargo. la com-
binacién de hueso autégenoy sustitutos
6seos y/o los procedimientos de regenera-
cién 6sea guiada son capaces de garantizar
buenos resultados.

implante inmediato y diferido
postextraccion?

Pienso que la generalizacién no es desea-
ble en medicina. Hay situaciones clinicas
que permiten la colocacion de implantes
inmediatos y otras que requieren la colo-
cacion diferida. Ademaés. la experienciay
habilidad del operador actiian como factor
determinante para conseguir los mejores
resultados.

“L0 IMPORTANTE ES LA ELECCION CORRECTA DEL PLAN DE
TRATAMIENTO, CONSIDERANDO LAS DIFERENTES OPCIONES QUIRURGICAS,
LAS EXPECTATIVAS DEL PACIENTE Y LA HABILIDAD QUIRURGICA INDIVIDUAL”

éSustituyen los biomateriales

3 los autoinjertos o cree que esto
podria ser posible en el futuro?
Por ahora, solo pueden ser tratados exi-
tosamente con biomateriales los defectos
oseos limitados. Estamos convencidos de
que, en un futuro cercano, el desarrollo
de matrices-vehiculo para los factores de
crecimiento cambiard los procedimientos
clinicos de regeneracion 6sea.

<En su opinion es posible evitar

la pérdida de la cortical vestibular
tras la exodoncia?

Muchas publicaciones recientes muestran
procedimientos para reducir dicha pér-
dida. Las técnicas descritas. facilmente
realizables en el momento de la exodoncia,
estan probadas y parecen disminuir la re-
absoreién pero no es posible que la eviten
por completo.

En su experiencia, icree que
es posible conseguir los mismos
resultados con la técnica de

¢Qué piensa sobre los injertos de
tejido conectivo vascularizados
frente a los libres? iCree que las
indicaciones son diferentes?

Un injerto vascularizado es obviamente
mas vital y menos predispuesto a la reab-
sorcion. Lalocalizacion del drea donante
marcala diferencia en el mantenimiento
del volumen de un injerto conectivo libre.
Por eso nuestra preferencia esla zona
palatina préxima al segundo y tercer molar
por presentar una mayor cantidad de tejido
fibroso. Por supuesto, cuanto mayor sea el

Dr. Carlo Maiorana

MD, DDS.

drea ainjertar mas deseable es el uso de un
injerto vascularizado.

Teniendo en cuenta la
preservacion a largo plazo del
volumen 6seo regenerado, icree
que en este sentido es importante
el biotipo gingival?

Se prefiere un biotipo grueso por sumejor
manejo quirirgicoy, por lo tanto, menor
incidencia de complicaciones intra y posto-
peratorias.

{Qué tipo de defecto 6seo es

mas dificil de regenerar, a pesar

de todas las técnicas y materiales
disponibles en nuestra practica?
Enmi opinién personal, enlavaloracion de
la dificultad, la extensién del defecto es mu-
cho més importante que su profundidad. En
cualquier caso, lo realmente importante es
la eleccién correcta del plan de tratamiento,
considerando las diferentes opciones qui-
rirgicas, las expectativas del pacienteyla
habilidad quirtirgica individual.

SECIB

Profesory jefe de Servicio de Cirugia Oral e Implantologia de la Universidad de Mildn
Miembro del Board of Directors European Association of Osseointegration (EAQ).
Formacién en Cirugia Preprotésica en la Loma Linda University v en Cirugia Ortogniati-

ca en la New York University.

Vicepresidente de la European Society for Oral Laser Applications
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+ ESTUDIOS

INHIBICION DE LA PLACA
pe pos COLUTORIOS

pe CLORHEXIDINA
DISPONIBLES EN EL MERCADO

AUTORES: Van Strydonck DA, Timmerman MF, van der Velden U, van der Weijden GA.
Departamento de Periodontologia del Academic Centre for Dentistry, Amsterdam, Paises Bajos.

ANTECEDENTES: CPC (Perio-Ald®), dos veces nidiadum nenciadel sabor enlaboca [desde poco
Unasol de clorhexidina (CHX) con- te 30 segundos. El otro grupo tiempo amucho tiempo (o-10)] fue de
tlm&.asiendu“elma{oramisépﬁcuural‘ recibid 10 ml de uncolutorio de CHX al 7,24 parael grupode CHX + CPCydesg?
para larla gingivitis, Si 20, ©,2% (=20 mg) conunabase de etanol parael grupo CHX + alcohol.

fect dari | Inacepta al 11,8% (Corsodyl®, CHX + alcohol), dos
cidnque ti tre josysuusoa veces al dia durante 60 segundos. Tras CONCLUSIONES:
lm@plamenalﬁmhllndelaudnnm}ogla nhoras,seavalué]amudaddeplm Apasarda]aslimﬁacinneseneldisaﬂo

iva. Porell 1o Madi el Anal del PR e P d

Il.a.rse nuevas formulaciuues El objetivo visual, se preguntt a los participantes queuﬂliurun colutorio de CI-Dh]
del presente estudio hasido evaluarel an el estudio qué pensaban del sahor del 0,12% sin alcohol con CPC al 0,05%
efecto que tienen sobmiamhfhmﬁndala colutorio que habjanutilizado. (Peric-Ald®) no suponeuna diferencla
placaylapercep del sabord significativa respecto aun colutorio de
lorios g el d RESULTADOS: CHXal 0,2% con alcohal (Corsodyl®).
[uno oon CHXal 0,12% sin alcohol y cloru- El indice medio deplacadel grupo que Sin embargo, los participantes en el

rode cetilpiridinio {CPC) al 0,05% yotro
con CHXal 0,2% con alcohol].

METODOS:

Estudin ciego, aleatorizado con dos

grupos paralelos para comparar dos

colutorios del mercado diferentes,
{guiendo un modelo de lacién

de laplaca dezdias. Enel estudio par-

onta

us Pario-Aid® (CHX + CPC) fue de 0,97
y el del grupo que usé CHX + alcohol fue
deo,78. Después de 72 horas sin haberse
cepillado los dientes, no se observi una
diferencia significativa enla acumula-
cidn de placaentrelos dusgrupua.Sin

b las gl“
suhrela pemepclén del saburysu per-
manenciaen laboca si mosiraronuna

que mcdhismn unacompleta pmﬂlaxls
dental al empezarel experimento. Tras
un periodo de 72 horassin cepillarse los
dientes, d el cual los particiy

se ahstuvieron de realizar cualquier tipo
de higiene oral, uno de los dos grupos
recibit 15 ml de un colutorio sin aleohol
con CHX al 0,12% (=18 mg) yuna base de

16 ES2T

diferencia | ignificativa
entrelos dos grupos. La puntuacién
mediade la escala andloga visual sobre
laapreciacidin del sabor [desde un sabor
muy malo aunsabor muy bueno (o-10)]
fue de .92 parael grupode CHX + CPC

¥ de 4,10 para el grupo de CHX + alcohol
{p=0.02). La puntuacién media dela
escalaandlogavisual sobre la perma-

estudio si apreciaron que lasolucién
de CHX sin alcohol tenfa mejor gustoy
mayor permanencia en boca.




+ ACTUALIDAD DENTAID

DENTAID INAUGURA i .
Dentaid da un paso mas en su expansion

NUEVA SEDE Y internaciinsnt:: con la inau?ur?ctilﬁ: :s T-lust
CENTRO LOGISTICO EN  Imiimieiciven e

H 0 l A N DA En concreto se trata de un edificio en el
que se ubicaran la direccién general,

las dreas de administracién y ventas de la
—— q compaiiia, las aulas de formaciény, a des-
. tacar, un centro logistico que centralizard
la actividad en la zona del Benelux (Bélgi-
ca, Holanday Luxemburgo). En total 1.500
metros cuadrados de equipamientos.

Para Emili Sull, director general de Dentaid,
“la expansién de las actividades y el creci-
miento en ventas en los paises del Benelux
nos exigia nuevas y mejores instalaciones
como las que ahora inauguramos™.

DENTAID PARTICIPA EN EL PROYECTO

“EN ENFERMEDADES RARAS

SUMAMOS TODOS”

I amayoriade los enfermos que padecen

aenfermedad rararequieren una
gran cantidad de productos sanitarios para
paliarlos efectos provocados porsu patolo-
gia. Estos productos no estén financiados
por las arcas publicas, lo que supone para los
enfermos un gasto elevado, al que se suman
los otros muchos cuidados que necesitan.

Es estarealidad la que hallevado aimpulsar
el proyecto solidario “En enfermedades
raras sumamos todos”. Unainiciativa
promovida por el Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Madrid (COFM), la Cooperativa
Farmacéutica Espanola (COFARES), Farma-
céuticos Sin Fronteras de Esparia (FSFE), de forma gratuita, a través de las oficinas

la Federacién Espaniola de Enfermedades de farmacia, alos pacientes con dificultades
Raras-Madrid (FEDER) yla Fundacion paraadquirir material farmacolégico. Den-
FEDER para la investigacién de enferme- taid participa junto con otros laboratorios
dades raras. Su objelivo: prestar asistencia  aportando sus productos.

= 17
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VITIS PRESENTA

“NUEVO PORTAL

Pl

RASPADORES DE TITANIO

PARA HIGIENISTAS

H igienistasvitis.com quiere ser el portal de referencia
para l@s higienistas dentales. Un punto de encuentro
entre higienistas en el que se les invila a expresarse y com-
partir sus opiniones.
Un espacio pensado para ell@s y con contenidos parasu
profesidn y para su desarrollo personal. En él encontrarén:
- Informacion especifica para su labor diariaen la

clinica dental.
« Laposibilidad de compartir opiniones y experiencias.
+ Informacién de todos los eventos dirigidos a higienistas.
« Catélogo de productos VITIS.

www.higieniestasvitis.com
1Hazte fan!

o)

NORDENT

Cada dia que pasa, el uso de implantes esta mas
extendido, haciéndose mas habitual 1a practica clinica

diaria sobre este tipo de protesis.

os materiales convencionales pueden

danar la superficie de los implantes,
¥ las opciones con materiales sintéticos
como el teflén o el pldstico no siempre
alcanzan las expectativas del profesional.
Nordent ha desarrollado dentro de su
gama de instrumental elinico una serie de
raspadores con la punta activa de titanio
sdlido, ImplaMate™, ideales para su uso

sobre implantes de titanio. En el tltimo
test efectuado por la fundacién Clinicians
Report® sobre ImplaMate™ las conclusio-
nes fueron que el 6% de los evaluadores
incorporarian ImplaMate™ en su précti-
cay el100% lo califici de excelente o bue-
noy digno de probarse. Mds informacién
en www.dentaid.es o enviando un e-mail
a instrumentalclinico@dentaid.es.



PERIO-AID

22 EDICION DEL CURSO
DE PERIODONCIA

DESENSIN

PARA LA SENSIBILIDAD

ON-LINE

Perio-Aid ha puesto en marchala
segunda edicién del Curso Basico
de Periodoncia On-line, que ofrece a los
odontélogosla posibilidad de una forma-
cion de calidad en periodoncia utilizando
las nuevas tecnologias.

Dicho curso cuenta con la direccién
cientifica de dos doctores de prestigio a
nivel mundial en periodoncia: Prof. Dr.
Mariano Sanzy Prof. Dr. David Herrera,
yademas est4 acreditado por la Comi-
sién de Formacién Continuada del Siste-
ma Nacional de Salud con 10,4 créditos
(72 horas).

Elcurso estd estructurado en tres modulos

y proporciona conocimientos basicos en:

« Etiologiay diagnéstico de las enferme
dades periodontales.

« Tratamiento basico en periodontitis:
faseinicial o causal.

« Fase de mantenimiento periodontal.

Curso On-lifie

PERIO-AID

DENTAL

a Sensibilidad Denlal es una patologia que alecta a
L] de cada 7 personas y ademas en los iiltimos anos
se ha visto inerementada en pacientes jovenes debido
al exceso de consumo de bebidas acidogénicas yal
incremento del uso de productos de blanqueamientos
dentales sin supervision profesional. Ante la Sensibili-
dad Dental el paciente para evitar el dolor, disminuye el
cepillado. acumulando mas biofilm oral que sumado al
uso de pastas dentifricas abrasivas inadecuadas y auna
falta de corrececion de malos habitos, aparece la posi-
bilidad de desarrollar otras patologias bucales como

caries, gingivilis o periodonlilis.

Como la Sensibilidad Dental es la causa mas frecuente
de dolor dental y no tratarla produce un mavor riesgo
para la salud bueal, el profesional debe actuar e indicar

el tratamiento mas adecuado para el paciente. Desensin

proporciona una gama completa que des de la clinica con

Desensin Clinicy con el tratamiento ambulatorio con Des-
ensin gel, pastay colutorio formulados a bases de Sales de
Potasio yFlior (aceptados porla A.D.A.) cubre los diferentes

momentos de Sensibilidad Dental que se pueden padecer.

Desensin es un tratamiento especifico para la Sensibili-
dad Dental que junto a una correccion de malos habilos
puede evilar la sensacion dolorosa que provoca y puede

llegar a recuperarse la normalidad en dientesy encias.




PDENTAID

Expertos en Salud Bucal
www.dentaid.com
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