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: LAS MEJORES SOLUCIONES
: PARA LA HALITOSIS Y OTROS TRASTORNOS
: BUCODENTALES

Los profesionales de la clinica dental
desempenan un papel muy importante
en el cuidado de la salud bucodental de
las personas, y son los mejores aliados
a la hora de detectar posibles trastornos
bucodentales que, a menudo, pasan
desapercibidos para los pacientes. Es el
caso de la halitosis, una condicion bucal
que puede llegar a tener una importante
repercusion en la vida personal y social
de las personas que la padecen.

En la seccion «Investigacion al dia» ofre-
cemos una completa guia con los pasos
especificos para realizar, en la consulta
dental, un diagnéstico adecuado de la
halitosis, cuyo origen en el 90% de los
casos se encuentra en la boca y, mas
concretamente, en aquellas zonas que
pueden albergar bacterias productoras
de compuestos sulfurados volatiles (CSV)
malolientes.

Establecer un diagndstico correcto de la
halitosis permitira al profesional recomen-
dar al paciente el mejor tratamiento para
combatirla. En este sentido, la gama de
productos Halita®, presentada en «Solu-
ciones DENTAID», es la Unica que
asegura un tratamiento eficaz de la hali-
tosis y que, ademas, ayuda a prevenirla.

La nadadora paralimpica Teresa Pera-
les es la protagonista de la entrevista
de «Al habla con...». La deportista nos
habla de su trayectoria deportiva, de su
faceta como coach y speaker motivacio-
nal y de la importancia de cuidar la salud
bucodental en el mundo del deporte.

En «Aula DENTAID» hacemos balance
del ciclo de cursos dirigidos a higie-
nistas dentales bajo el titulo «Diabetes
y salud periodontal: una relacién bi-
direccional», realizado entre los meses
de abril y septiembre en 17 ciudades
espanolas.

Por su parte, la seccion «Estudio» ex-
pone la metodologia y los resultados de
una investigacion que ha demostrado
la eficacia del gel humectante Xeros
dentaid® para el tratamiento sintomati-
co de la xerostomia.

Es un hecho probado que el habito del
tabaco resulta altamente perjudicial para
la salud bucodental de las personas. El
odontodlogo también puede contribuir en
este ambito a mejorar la salud de sus
pacientes fumadores, ayudandoles en el
proceso de cese del tabaco, como se
explica en el apartado «La voz de SEPA».
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Diversos profesionales de la clinica
dental comparten los consejos y reco-
mendaciones que dan a sus pacientes
para prevenir la aparicién de caries en
la seccion «A debate».

El apartado «DENTAID 2.0» presenta la
nueva plataforma on-line de higie-
nistas VITIS® (www.higienistasvitis.com),
asi como la nueva web de Interprox®
(www.interprox.es).

En «La voz de SECIB» analizamos la si-
tuacioén del cancer oral en Espaia y
destacamos, una vez mas, el papel del
odontdlogo en la salud bucal de sus pa-
cientes, en este caso en la prevencion
de esta enfermedad.

Para finalizar, en la seccion «Actualidad»
abordamos, entre otros temas, las solu-
ciones Desensin® para prevenir y tratar
la hipersensibilidad dental; el lanzamien-
to de la nueva imagen de Perio-Aid®
en el congreso de SEPA Valencia 2016;
la importancia de la prevencién para la
salud de las encias y la salud en general,
y la prevalencia, causas y tratamiento de
la xerostomia. /

Comité de redaccién DENTAID



INVESTIGACION AL DIiA

il

' EL DIAGNOSTICO DE
. LA HALITOSIS, PASO A PASO

- La halitosis es un trastorno dificil de detectar por uno mismo en general, ya que es improbable que la

- persona que la padece perciba su propio mal aliento. Desde el punto de vista asistencial, el profesional
- del area odontoldgica puede contribuir a su diagnostico siguiendo una serie de pasos que incluyen

- cuestionarios sobre la salud general y bucal del paciente y sobre su estilo de vida, exploraciones de los
. tejidos bucales y una evaluacion organoléptica.

Cuando hablamos de halitosis nos referi-
mos al mal olor o0 mal aliento que provie-
ne de la boca y que es perceptible por los
demas al respirar o al hablar, indepen-
dientemente de cual sea su origen. En la
mayoria de casos (90%), el origen del mal
olor esta en la boca y concretamente en
aquellas zonas que pueden albergar bac-
terias productoras de compuestos sulfu-
rados volatiles (CSV) malolientes. Estos
lugares son, principalmente, la lengua,
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las bolsas periodontales y los espacios
interproximales.

Para realizar un buen diagnostico de ha-
litosis se deben seguir una serie de pa-
s0s que permitan un buen manejo de
cada caso en particular.

1. CUESTIONARIOS
En primer lugar, hay que realizar cuestio-
narios sobre la historia clinica general,

sobre la salud bucal y los habitos de hi-
giene bucal, y sobre la propia halitosis.

1.1. Historia clinica general

En la historia médica general se deben
anotar las medicaciones que esta to-
mando en ese momento el paciente y si
padece alguna enfermedad sistémica.
Habra que prestar especial atencion a
patologias tanto del sistema respiratorio
como del sistema digestivo. Del mismo



modo, se preguntara sobre el abuso del
tabaco vy el alcohol, y sobre la situacion
habitual de estrés.

1.2. Cuestionario sobre

la salud bucal

En el cuestionario sobre la salud bucal, se
anotaran: la presencia de sangrado gingi-
val y de posibles movilidades dentales;
los habitos de higiene bucal, limpieza in-
terproximal y limpieza de la lengua; el uso
de pastas dentrificas y colutorios; si el
paciente es portador de proétesis, v la fre-
cuencia de visitas al dentista e higienista
dental.

1.3. Cuestionario sobre

la halitosis

El cuestionario sobre la halitosis indaga-
ra sobre aspectos propios de la misma,
como su momento de aparicion durante
el dia, a qué se atribuye, quién le dijo
que tenia halitosis y coémo se lo dijo, etc.

Para acceder al cuestionario completo
entra en el link www.halita.es

2. EXPLORACIONES

DE LOS TEJIDOS BUCALES
Después de realizar los cuestionarios, se
procedera a realizar las exploraciones
de los tejidos bucales.

2.1. Exploracién bucal general
En la exploraciéon bucal general se pres-
tara especial atencion a aquellos facto-
res que puedan ser retentivos, como
caries abiertas, obturaciones mal adap-
tadas o filtradas, extracciones recientes
o ulceraciones de las mucosas.

2.2. Exploracién de los tejidos
periodontales

Acto seguido se procedera a la explora-
cion de los tejidos periodontales
mediante la realizacion de un periodon-
tograma completo y de radiografias peria-
picales para obtener informacion del
estado periodontal.

2.3. Exploracién de la lengua

Sera muy importante realizar una explo-
racion completa de la lengua para deter-
minar la presencia de cubrimiento
lingual, su aspecto y su morfologia. La
existencia de surcos y fisuras puede ser
clave para la formacion y la retencion de
alimentos y placa o biofilm bacteriano.

: «LA EXISTENCIA DE

: SURCOS Y FISURAS

. EN LA LENGUA PUEDE
. SER CLAVE PARA

. LAFORMACION Y

: LA RETENCION DE

: ALIMENTOS Y BIOFILM
: BACTERIANO»

Cuando se hace muy evidente y es
perceptible clinicamente, se denomina
cubrimiento lingual. Existen indices
para medir el grado de cubrimiento lin-
gual, como por ejemplo el indice de
Winkel™, entre otros. Estos indices divi-
den la lengua en seis 0 en tres zonas y a
cada zona le dan un valor segun haya o
no haya cubrimiento lingual. Si existe
cubrimiento lingual se puede diferenciar
entre ligero y grueso.

3. EVALUACION
ORGANOLEPTICA

El siguiente paso consistira en realizar la
evaluacion organoléptica o evaluacion
que realiza el profesional mediante el ol-
fato. Para ello, el paciente debera seguir
una serie de instrucciones previas a la
evaluacion:

e Entre uno y dos dias antes, evitar co-
midas picantes, cebolla y ajo.

e Ocho horas antes, evitar medidas de
higiene bucodental, comidas, alcohol,
café, tabaco, y el uso de productos
cosmeéticos perfumados.

e Tres horas antes, no beber agua.

El olfato humano es el mejor instrumento
para evaluar el aliento, ya que en la nariz
se encuentran alrededor de 25 millones
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de células olfatorias y es capaz de dis-
tinguir més de 10.000 olores. El juez
organoléptico debe estar entrenado
previamente y hay que descartar la
anosmia mediante tests olfativos que
existen en el mercado.

Existen diferentes escalas organolépti-
cas para registrar la presencia o ausen-
cia de mal aliento (escala dicotomica),
Utiles para profesionales poco entrena-
dos, y escalas que miden la intensidad
del mal olor (escala de Rosenberg),
Utiles para profesionales con mas expe-
riencia®. En todos los casos, el paciente
debe mantener cerrada la boca durante
un minuto y posteriormente exhalar a
unos 10 centimetros de la nariz del exa-
minador. También existe una escala que
distingue la distancia a la que el olor
puede detectarse®.

Las desventajas de este sistema son que
puede resultar embarazoso tanto para el
paciente como para el profesional, la
gran variabilidad que puede haber entre
un mismo examinador o entre varios y la
posible transmision cruzada de bacte-
rias. Para mejorar la exactitud se pueden
realizar calibraciones entre examinado-
res, el entrenamiento del examinador
mediante sniffing y algunas técnicas con
jeringas como la técnica de Kim®.

4. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

El diagndstico diferencial de los diferen-
tes origenes se realizara al evaluar el olor
tanto de la boca como de la nariz:

e Si es negativo para ambos, se podria
estar ante una pseudohalitosis y ha-
bria que repetir la prueba.

e Si continuara siendo negativo, podria
pensarse en una halitofobia y deberia
referirse al paciente a un psiquiatra.

e Sj por el contrario ambos fueran posi-
tivos o sdlo la nariz fuera positiva,
se podria pensar en una halitosis
extraoral asociada a alguna patologia
sistémica o a un problema otorrinola-
ringolégico y se deberia referir al pa-
ciente a su médico general.

e Si solo es positiva la boca, se estara
delante de una halitosis intraoral ver-
dadera.
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DISPOSITIVOS DE
EVALUACION DE CSV

Hoy en dia, ademas, se dispone de dis-
positivos  electrénicos portatiles para
evaluar los CSV, que son la mayoria de
compuestos organicos volatiles (COV)
malolientes. Los tres gases principales
son: el sulfuro de hidrégeno, el metilmer-
captano y el dimetil sulfuro.

El mas sencillo de los dispositivos de
evaluacion es un monitor de sulfuros
llamado Halimeter® que mide la suma
de los tres gases. La técnica de obten-
cion de la muestra es mediante la inser-
cion de una pajita sobre el dorso lingual
después de cerrar la boca durante un
minuto. El andlisis es inmediato y el um-
bral del olor esta en torno a las 160 par-
tes por billén (ppb). Las desventajas de
este sistema es que no distingue entre
los diferentes CSV, tiene mayor sensibili-
dad para uno de ellos (el sulfuro de hi-
drégeno), registra otros compuestos
organicos y su coeficiente de correla-
cion con los valores organolépticos no
es perfecto. Para mejorar la precision,
se pueden obtener varias mediciones
consecutivas y hacer la media entre
ellas, ademas de calibrar el sensor del
aparato de forma bianual.

El segundo aparato es un cromato-
grafo de gases portatil denominado
OralChroma® que si distingue entre los
tres gases principales y que ademas
cuantifica su concentracion en parte por
billbn (ppb). Asi mismo, los modelos
Mas nuevos asignan valores pico y se-
paracion de los CSV de otros COV.

La técnica de obtencién de la muestra
consiste en colocar una jeringa dese-

chable en la boca y cerrarla durante 30
segundos. Se tira del émbolo y se dese-
cha esta primera. Se recoge la segunda
y se inyecta 1 ml en el dispositivo. Se
obtiene una lectura o gréfica al cabo de
varios minutos, dependiendo del mode-
lo. Los umbrales a partir de los que se
considera mal olor son 112 ppb para el
sulfuro de hidrégeno, mas relacionado
con el cubrimiento lingual, o 26 ppb
para el metilmercaptano, mas relaciona-
do con patologia oral. Si este umbral es
superior a 8 ppb para el dimetil sulfuro
se puede considerar una halitosis de
tipo extraoral. De esta forma, este apa-
rato ayuda en el diagnostico diferencial
del lugar de origen del mal olor y ade-
mas tiene una buena correlacion con los
cromatografos estandar. Su  principal
desventaja es la falta de correlacion per-
fecta con los valores organolépticos.

Otro aspecto importante y que puede
estar relacionado con la halitosis es
la hiposalivacion. Se puede realizar
un andlisis del flujo salival mediante un
Sialometer®. Este dispositivo se puede

utilizar para evaluar tanto el flujo salival
no estimulado como el estimulado. Si
las cifras son inferiores a 0,1-0,2 ml/min
y 0,4-0,5 ml/min, respectivamente, se
considera que existe hiposalivacion.

Por Ultimo, habra que tener en cuenta la
presencia de otros factores modifica-
dores como: la respiracion bucal, los
niveles de estrés, el consumo de tabaco
y alcohol, el consumo de agua, la inges-
ta de alimentos odoriferos, las dietas
ricas en proteinas, los intervalos de tiem-
po entre comidas y/o los ayunos prolon-
gados. Todos ellos pueden favorecer la
aparicion de halitosis. Asf mismo, y en
aquellos casos que no respondan al tra-
tamiento convencional, pueden realizar-
se pruebas microbioldgicas de diferentes
nichos bucales como el surco gingival, la
lengua o incluso la saliva. /

Dra. Silvia Roldan,

Periodoncista especialista en halitosis
Dr. Xavier Calvo

Periodoncista

y Medical Advisor de DENTAID
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Jrap P uiTa

¢ Soluciona el problema del mal aliento

EL TRATAMIENTO EFICAZ DE LA HALITOSIS

El colutorio Halita®, que contiene diglu-
conato de clorhexidina al 0,05%, cloruro
de cetilpiridinio al 0,05% vy lactato de
zinc al 0,14%, es el primer colutorio para
el tratamiento de la halitosis oral con
eficacia clinicamente demostrada en
varios estudios cientificos!”. La combi-
nacion de las dos moléculas antisépti-
cas de la férmula (clorhexidina + cloruro
de cetilpiridinio) resulta en un efecto
antimicrobiano superior gracias a la
sinergia que se produce entre ellas,
disminuyendo de forma significativa
las bacterias anaerobias productoras de
compuestos volatiles sulfurados. Ade-
mas, la presencia del lactato de zinc
hace que se capturen e inactiven los ga-
ses sulfurados, reduciendo significativa-
mente los valores organolépticos y, por
lo tanto, eliminando la halitosis intraoral.
El colutorio debe utilizarse dos veces al

Soluciana ¢

Madar fin
linguai

l

mal allento

dia, mafana y noche, y durante un mi-
nuto. Se recomienda hacer gargaras
con el mismo para llegar a la parte mas
posterior de la boca. Se puede combi-
nar con el uso de la pasta dentifrica
Halita® en el momento del cepillado y
con el spray Halita® a lo largo del dia.

Otro elemento de suma importancia es
la utilizacién diaria del limpiador lingual
Halita®. El cubrimiento lingual es, en
muchas ocasiones, el responsable de
la halitosis intraoral, sobre todo en gen-
te joven®, y su eliminacién puede redu-
cir en gran medida la produccion de
compuestos volatiles sulfurados (hasta
un 75% después de una semana de
uso)®. El limpiador lingual puede llegar
a la parte mas posterior de la lengua,
lugar donde se acumula la mayor parte
de bacterias productoras de compues-
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tos volatiles sulfurados. Necesita cierto
entrenamiento, ya que al principio pue-
de producir nauseas, pero con el tiem-
PO suelen desaparecer.

De esta forma, la linea de productos
Halita® es la Unica que asegura un tra-
tamiento eficaz de la halitosis y, ade-
mas, ayuda a prevenir que aparezca.
Este hecho es muy importante, ya que
se ha visto que compuestos sulfurados
como el metilmercaptano pueden ser
toxicos para las células de la mucosa
bucal, aumentando su permeabilidad y
pudiéndose incrementar el daho intra-
celular®. Asi mismo, se ha observado
mayor sangrado e inflamacion gingival
asociada al aumento de este compues-
to, lo que podria resultar en un circulo
vicioso entre halitosis y enfermedad
periodontal. /
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AL HABLA CON...

. TERESA PERALES

NADADORA PARALIMPICA Y SPEAKER MOTIVACIONAL

«ES IMPRESCINDIBLE
TENER UNA BUENA
SALUD BUCAL

PARA OBTENER UN
BUEN RENDIMIENTO
DEPORTIVO»

«PODER COMPARTIR MI EXPERIENCIA DE
VIDA'Y SABER QUE A LOS DEMAS LES PUEDE
AYUDAR ME REALIZA»

. La nadadora Teresa Perales es un ejemplo de superacion. Su paraplejia no le ha impedido desarrollar
* una brillantisima carrera deportiva y en la actualidad es una de las deportistas con mas medallas en la
- historia de los Juegos Paralimpicos. Charlamos con ella sobre su trayectoria profesional, sobre su faceta
- como escritora, speaker y coach motivacional y sobre la importancia del cuidado de la salud bucodental

. en el mundo del deporte.

El afan de superacion es una de las
maximas que ha caracterizado tu vida.
Cuando perdiste la movilidad de las
piernas a los 19 afos a causa de una
neuropatia, empezaste a nadar por la
libertad que te brindaba el agua.

¢ Coémo fue el proceso de iniciarte en

el mundo de la competicion?

Fue en unas vacaciones familiares. Yo
habia nadado de pequefa, pero muy
poco. La primera vez que me meti en la
piscina después de quedarme en silla de
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ruedas lo hice con un chaleco salvavidas
porgue me aburria de estar al sol mien-
tras mi familia estaba en el agua. Me
gusto la sensacion, asi que, ya de vuelta
a casa, me apunté a un club, me proba-
ron y me propusieron competir.

Has acumulado 22 medallas,

las mismas que el nadador
estadounidense Michael Phelps,

y con Rio 2016 en el horizonte te
enfrentas a un nuevo reto deportivo

y personal. ; Cémo te preparas para
competir en este tipo de citas?
Entrenando muchas horas diarias. Ade-
mas de la natacion, entreno handbike.
También trabajo mucho el aspecto men-
tal a través de gjercicios de visualizacion.
Seran mis quintos juegos.

Compaginas tu carrera deportiva con
la de coach y speaker motivacional.
¢ Qué intentas transmitir durante tus
conferencias?



Me gusta provocar reflexion en las per-
sonas que me escuchan; es algo que
me hace sentir bien. Poder compartir mi
experiencia de vida y saber que a los
demas les puede ayudar me realiza.
Siempre, eso si, basandome en una
constante actitud positiva.

Después de compartir tu experiencia
en tu libro Mi vida sobre ruedas, en
La fuerza de un suefio hablas sobre
actitud positiva y espiralismo.

¢En qué consiste esta teoria?
Imaginate y visualiza una espiral. Sale de
tu interior y crece alrededor de ti nutrién-
dose de esas cosas y personas que te
ayudan a ser feliz. La felicidad esta den-
tro de uno mismo vy, por tanto, tu eres el
unico responsable de tomar decisiones
para ser feliz, y tU eres quien debe estar
preparado para perseguir ese estado y
contarselo al mundo. Porque todo de-
pende del cristal con que se mire y cada
ser humano puede crear su propia espi-
ral de optimismo y felicidad rodeandose
de lo que de verdad importa.

Una de tus creencias mas firmes es
que «Querer es poder». Tu carrera

y experiencia acumulan logros y
éxitos en el ambito personal,
profesional y deportivo. {Qué
quieres y no has conseguido ain?
Actualmente estoy inmersa en la prepa-
racion de los Juegos Paralimpicos. En
lo deportivo, me gustaria concluir mis
quintas paralimpiadas con mas triunfos.
En lo personal, ya me siento una privile-
giada vy, en lo profesional, tengo varios
proyectos relacionados con el creci-
miento personal de las personas, pero
ahora mi proximidad con la cita de Rio
de Janeiro me tiene absorbida.

«EL PAPEL DEL
ODONTOLOGO
DEBERIA ESTAR MAS
. ARRAIGADO EN LA
. PLANIFICACION MEDICA
DE LOS RESPONSABLES
DE DEPORTISTAS O
EQUIPOS»

Has recibido reconocimientos

como la Gran Cruz Real al Mérito
Deportivo y has sido finalista del
Premio Principe de Asturias al
Deporte. {Qué han supuesto para ti
estos galardones?

Una satisfaccion enorme. A nivel indivi-
dual me siento afortunada de recibir
tanto carifo y reconocimiento, no sélo
institucional sino también social. Por
otra parte, me agrada también ser por-
tavoz de los méritos del colectivo de
personas con algun tipo de discapa-
cidad.

Te has convertido en un modelo a
seguir para muchos luchadores/as.
¢Quién te ha servido como modelo

e inspiracion?

No tengo verdaderos referentes, salvo
mi padre. Su pérdida, cuando yo tenia
15 anos, creo que ha forjado mi fuerza e
inspiracion con su legado.

Diversos estudios cientificos han
demostrado la relacién que existe
entre mantener una adecuada salud
bucodental y el rendimiento
deportivo. En tu caso, {qué rutina
sigues para asegurar una correcta
salud bucodental?
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AL HABLA CON...

Es imprescindible tener una buena
salud bucal para obtener un buen
rendimiento deportivo. Hago revisiones
periddicas cada ano.

¢ Como crees que influye la salud
bucal de un deportista en su
rendimiento? ;Conoces o has
experimentado alguna patologia
bucal que haya afectado a tu
rendimiento deportivo?

En mi caso no he tenido problema algu-
no, pues soy consciente de la necesidad
y forma parte de mi cultura de salud,
pero si conozco casos de otros depor-
tistas cuyo rendimiento no fue el éptimo
durante mucho tiempo a causa de algu-
na patologia bucal. Infecciones y calam-
bres musculares son los problemas mas
habituales.

¢ Existe la conciencia entre el colectivo
de deportistas de la importancia de
mantener una correcta salud
bucodental? ;Forma parte el
odontélogo del equipo médico?

La verdad es que no mucho todavia. No
es habitual ver a un odontdlogo en el
equipo médico, pero si es cierto que el
deportista esta cobrando cada vez mas
conciencia de la importancia que tiene
una buena salud bucodental.

¢ Qué papel desempeiia el
odontélogo en la salud de un
deportista?

Para mi es vital. Estoy en contacto cons-
tante con mi odontélogo porque soy
consciente de esa necesidad. En mi opi-
nion deberia estar mas arraigado en la
planificacion médica de los responsa-
bles de deportistas o equipos. Falta to-
davia esa costumbre o cultura.

¢Cuales son tus planes de futuro tras
los Juegos Paralimpicos de Rio 2016?
De manera inmediata, descansar y recu-
perar el tiempo familiar perdido. Des-
pués me esperan mas retos, como los
que me propone Fundacion Telefonica,
de la que soy embajadora. Este afo han
conseguido que rodara un cortometraje,
me han metido entre fogones para coci-
nar un plato deportivo, he sido protago-
nista de un cémic vy, por si fuera poco,
hemos creado la «Sinfonia Teresa Pera-
les. Anatomia de una brazada». Me va la
marcha. /



AULA DENTAID

Los pacientes con diabetes tienen hasta cuatro veces mas riesgo de desarrollar periodontitis crdnica,
un dato que situa a la relacion entre la diabetes y la salud periodontal como tema de interés para
la gran mayoria de clinicas dentales.

Aula DENTAID, el plan de formacion
para profesionales de la salud bucoden-
tal, ha llevado a cabo un ciclo de cursos

dirigidos a higienistas dentales bajo el GRACIAS POR
YVUESTRA

ATENCION

titulo «Diabetes y salud periodontal:
una relacion bidireccional».

i ENFERMEDAD PER
Al programa, realizado entre los meses DA A REL ACION BIORE
de abril y septiembre de 2016, han asisti-
do alrededor de 1.400 higienistas denta-
les de toda Espana, en un total de 17
ciudades. Los cursos han estado focali-
zados en tratar como la diabetes no con-
trolada puede afectar a la salud bucal, y
mas especificamente al desarrollo de la

enfermedad periodontal y viceversa.

PROXIMOS CURSOS DE AULA DENTAID

IMPLICAR AL PACIENTE EN EL EXITO
DE SU TRATAMIENTO @

Una vez realizado el tratamiento periodontal en la clinica
dental, es imprescindible que el paciente siga las indica-
ciones del profesional bucodental para corregir los ma-

los habitos que originaron el problema. La importancia http://www.dentaid.es/es/pro/aula-dentaid
de la constancia del paciente en la correccion de esos

malos héabitos es clave para el éxito del tratamiento a

largo plazo. Aula DENTAID pone en marcha un novedo-

SO programa que ofrece a los higienistas herramientas
para poder motivar al paciente y trasladarle su responsa-

bilidad frente al éxito del tratamiento.

Aula DENTAID es un programa de formacion
continuada que responde al compromiso de la %
compania de hacer llegar las Ultimas novedades

a los profesionales del sector bucodental, para

asi mejorar la salud de las personas.
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ESTUDIO

ESTUDIO DE LA EFICACIA DEL

Estudio realizado por el Departamento de Medicina Bucal y Periodoncia.
Facultad de Odontologia de la Universidad de Sevilla.

Un estudio ha demostrado que el gel humectante Xeros dentaid®
. resulta efectivo para el tratamiento de la boca seca en pacientes

. polimedicados.

INTRODUCCION

LLa xerostomia es un problema muy fre-
cuente, con un impacto negativo en la
calidad de vida de los pacientes. Afecta
mas a personas mayores, asociandose
a distintas enfermedades y sobre todo
a la ingesta de farmacos. En la actuali-
dad no existe un tratamiento efectivo.
Los sustitutos salivales son farmacos
paliativos que alivian las molestias de la
xerostomia al humedecer temporal-
mente la mucosa oral, especialmente
en aquellos casos que no responden a
los sialogogos.

Hablar

Tragar

Cantidad de saliva
Sequedad de boca
Sequedad de lengua
Sequedad de labios
Sequedad de garganta
Necesidad de beber
Quemazon

Alteracion del gusto

-0,5

o
o

B Grupo tratado con Xeros dentaid®

o
&l

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es valorar la
eficacia del gel humectante Xeros dentaid®
para aliviar la sensacion de boca seca
en pacientes con xerostomia e hipose-
crecion salival debido principalmente a
la ingesta de farmacos.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 100 pacientes con boca
seca. En la historia clinica se les realizd
un test de tipo EVA (Pai y cols., 2001),
una encuesta de calidad de vida para la
xerostomia (Fleming, 1973) y las sialo-

1.0 15 20

N
&)

I Grupo tratado con placebo

Figura 1. Diferencia de las puntuaciones en el test de tipo EVA entre la primera y la segunda visita en
los dos grupos del estudio. Las puntuaciones fueron estadisticamente significativas para: sequedad
de boca, sequedad de lengua, sequedad de labios, sequedad de garganta y necesidad de beber.
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GEL HUMECTANTE XEROS DENTAID®
EN EL TRATAMIENTO SINTOMATICO
DE LA XEROSTOMIA

Martinez-Sahuquillo A, Gallardo |, Cobos MJ, y Bullon P.
Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal. Mayo de 2015.

metrias en reposo y estimulada (técnica
de Sreebny modificada por Fox, 1997).
Los pacientes se asignaron de forma
aleatorizada a dos grupos, recibiendo
uno tratamiento con el gel humectante
Xeros dentaid® y otro tratamiento con
placebo, sin que lo distinguiera ni el pa-
ciente ni el investigador (doble ciego).
Las variables clinicas se volvieron a to-
mar tras dos semanas de tratamiento.

RESULTADOS

En el grupo que recibi¢ el tratamiento
mejord toda la sintomatologia relaciona-
da con la boca seca en comparacion con
el grupo tratado con el placebo. La dife-
rencia resulto estadisticamente significati-
va para la sequedad de la boca, de
garganta, de lengua y de labios, y para la
necesidad de beber agua (figura 1). /

CONCLUSION

El gel humectante Xeros dentaid®
es efectivo en el tratamiento
sintomatico de la xerostomia en
pacientes que toman medicacion.

Para mas informacién sobre la
gama Xeros dentaid® entra en:
www.xerosdentaid.es

P g



LA VOZ DE SEPA

. FASES DEL PROCESO DE CESE DEL TABACO
:EN LA CONSULTA DENTAL

En la dltima edicion del congreso anual de la Sociedad Espafiola de Periodoncia y

. Osteointegracion (SEPA), el Dr. Christophe Ramseier, del Departamento de Periodoncia
. de la Universidad de Berna, realizé una charla sobre como ayudar a los pacientes odontoldgicos
. a dejar de fumar. En este articulo resumimos los puntos mas importantes de la charla.

AR

Si se quiere ayudar al paciente en el pro-
ceso de cese del tabaco, hay que pasar
por varias etapas bien diferenciadas
(C.IM.AR.).

1. CONEXION
Es la fase que mas tiempo nos ha de
llevar.

Debemos construir paulatinamente una
relacién de confianza con el paciente.

2. INFORMACION

Una vez que el paciente confia en noso-
tros, debemos informarle de todo lo
referente a su enfermedad periodontal
(etiologia, factores de riesgo, opciones
de tratamiento) y al uso del tabaco, ha-
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ciendo especial énfasis en los beneficios
que produciria el cese del mismo.

Es necesario que comprenda toda la
informacion que le damos y saber qué
opina sobre ello.

3. MOTIVACION

Una vez que ya hemos entablado una
relacion de confianza y el paciente ha
entendido toda la informacion, hay que
motivarlo para el cambio. Existen en
la literatura multitud de métodos que
persiguen motivar al paciente para
conseguir el cese de un habito nocivo.

Miller 'y Roolnick desarrollaron en
1991 el concepto de motivational
interviewing para la terapia contra el

S|E P|A

SOCIEDAD ESPANOLA
DE PERIODONCIA
Y OSTEOINTEGRACION

alcoholismo, que consiste en un estilo
de asesoramiento directo cuyo objetivo
principal es evitar la ambivalencia (es-
tado de animo en el que coexisten dos
sentimientos opuestos). Este concepto
se basa en los siguientes puntos:

e La motivacion para el cambio es
provocada desde el paciente, y no
impuesta desde fuera.

e £s tarea del paciente, y no del conse-
jero, resolver su ambivalencia.

e | a persuasion directa no es un método
eficaz para resolver la ambivalencia.

® | a manera de dirigirse al paciente ha
de ser tranquila y pausada, intentando
provocar su reaccion.



EXISTEN EN LA
LITERATURA MULTITUD
DE METODOS QUE

. PERSIGUEN MOTIVAR

: AL PACIENTE PARA

: CONSEGUIR EL CESE
DE UN HABITO NOCIVO

e | a disposicion para el cambio no es un
rasgo del cliente, sino un producto fluc-
tuante de la interaccion interpersonal.

e | arelacion terapéutica ha de parecerse
mas a una relacion de companerismo
que a una relacion de experto/cliente.

En esta etapa también puede ser Util el
uso de tablas que muestren las venta-
jas/desventajas de dejar de fumar o
de continuar con el habito tabaquico,
haciendo especial hincapié en las venta-
jas de dejar de fumar y las desventajas
de no hacerlo.

En el «Consensus report of group 1 of
the 11th European Workshop on Pe-
riodontology on effective prevention of
periodontal and peri-implant diseases»
se nos recomienda a los profesionales
de la salud bucal que rutinariamente ten-
gamos con todos los pacientes, como

minimo, una breve conversacion usando
el enfoque AAR en referencia al habito
tabaquico:

e A (ask = preguntar). Preguntar a to-
dos los pacientes sobre su habito
tabaquico.

¢ A (advise = aconsejar). Aconsejar al
paciente para que cese el consumo
de tabaco. Se debe dar informacion
sobre los efectos del tabaco sobre la
salud bucal, los beneficios del cese del
tabaco y los métodos disponibles para
dejar de fumar.

¢ R (refer = referir). Ofrecer al paciente
la posibilidad de poder remitirlo a un
especialista.

4. ACCION

A continuacion, describiremos deteni-
damente el proceso «paso a paso» para
conseguir el cese del tabaco.

4.1. Trabajar en el historial de taba-
quismo del paciente:

e Evaluar el consumo de cigarrillos al dia
del paciente.

e Reducir cigarrillos no importantes.

e Darle a conocer los sustitutos que
existen a su disposicion.

FASES DEL PROCESO DEL CESE DEL TABACO

1

CONEXION

5

REFLEXION

a4

ACCION

2

INFORMACION

3

MOTIVACION

=
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4.2. Elegir la fecha para dejar de fumar.

4.3. Usar la terapia sustitutiva con ni-
cotina (TSN) durante tres meses.

4.4, En caso de ser necesario, recurrir a la
vareniciclina, un agonista parcial del re-
ceptor nicotinico de la acetilcolina, a4p2.
Es un ansiolitico. El tratamiento se inicia
una semana antes del cese del tabaco.

e Durante los tres primeros dias: una
pastilla de 0,5 mg una vez al dia.

e Durante los cuatro dias siguientes: una
pastilla de 0,5 mg dos veces al dia.

e Durante el dia del cese del tabaco y
las 11 semanas siguientes: 1 mg dos
veces al dia.

5. REFLEXION

Hay que reflexionar en todas las fases
anteriores. Se debe preguntar al pacien-
te para saber cémo se va sintiendo a
medida que avanzamos en el proceso.
En funcién del tipo de respuesta que
nos dé el paciente, lo clasificaremos
dentro de los siguientes grupos:

5.1. Resistente. El paciente no quiere
hablar con nosotros. En ese caso
daremos por terminada la visita y
volveremos a insistir en la siguiente.
Con esto conseguiremos que el
paciente comience a reflexionar y, en
el caso de ver algun cambio en su
actitud, deberemos hacer un refuerzo
positivo.

5.2. Ambivalente. El paciente nos
muestra su disposicion a comenzar el
cambio, pero a la hora de la verdad no
hay modificaciones en su actitud.

5.3. Preparado. El paciente confia en
nosotros y se muestra seguro a la hora
de comenzar con el cambio.

5.4. Autosuficiente. El paciente inicia
los cambios por si solo. /

: S| SE QUIERE AYUDAR

AL PACIENTE EN EL

- PROCESO DE CESE
DEL TABACO, HAY QUE
PASAR POR VARIAS
ETAPAS BIEN
DIFERENCIADAS



A DEBATE

¢QUE ACONSEJAS A TUS PACIENTES

PARA PREVENIR LA CARIES?

La caries es uno de los trastornos dentales mas frecuentes en Espana, ya que afecta a mas del 90%

de la poblacion. Las recomendaciones que se ofrecen desde la clinica dental resultan fundamentales
para evitar su aparicion y contribuir a mejorar la salud bucodental de los pacientes. Diversos odontélogos
e higienistas comparten en esta seccion sus consejos para prevenir la caries y sus consecuencias.

Laura Argudo,
higienista dental (Valencia)

Para prevenir la caries el primer paso es someterse a revisiones periédicas en
la clinica dental y, al menos una vez al afo, realizar una higiene dental también
en la clinica.

En segundo lugar, es fundamental seguir una correcta higiene dental diaria,
para la cual aconsejo:

e Utilizar pasta de dientes de farmacia. Todas las pastas de DENTAID con-
tienen fltor, pero en mi caso recomiendo el uso de VITIS® anticaries por su
formulacién especifica para prevenir la caries.

e Aplicar colutorios con fltor y otros componentes que ayuden a prevenir la
caries.

e Usar cepillos interproximales en el caso de espacios interdentales anchos o
bien seda o cinta dental para espacios interdentales mas estrechos.

Por ultimo, es importante cepillarse los dientes después de cada comida, espe-
cialmente por la noche, ya que mientras dormimos el flujo salival disminuye, por
lo que existe menos proteccion de la saliva y aumenta el riesgo de caries. Tam-
bién se debe evitar comer cosas dulces entre comidas, asi como ingerir bebidas
excesivamente azucaradas, como los refrescos. /
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Dra. Paula Bousoiio,
odontopediatra y atencion a
pacientes especiales (Oviedo)

La caries es una enfermedad cronica, co-
mun, multifactorial y compleja que resulta
del desequilibrio entre factores etiologicos
de riesgo y factores protectores que inter-
accionan al mismo tiempo.

El progreso de la caries se produce
cuando hay un desequilibrio entre los
factores patolégicos (bacterias cario-
génicas, carbohidratos fermentables
y disfuncion salival) y los factores pro-
tectores (flujo salival, flior y terapia
antibacteriana); la cavitacion es una
consecuencia tardia de la enfermedad.

Una revision de caries debe valorar la
higiene bucodental del paciente (tipo y
pH del biofilm), los habitos alimenticios,
la saliva bucal (pH, capacidad tampdn,
cantidad y calidad de la saliva) y la mi-
crobiota. Debe hacerse una observacion
clinica con los dientes libres de placa y
radiografias de aleta de mordida para
valorar caries interproximales. En funcion
del estudio, se clasificara al paciente en
el nivel de riesgo vy, segun el mismo, se
recomendaran las siguientes pautas:

e Revisiones cuya periodicidad variara
en funcion del riesgo individual.

e Ensenanza de higiene bucodental.

e En pacientes de alto riesgo comenzar
una terapia antibacteriana.

e Realizar terapia de flUor.

e Sustituir el aztcar por xylitol para mo-
dificar la flora bacteriana e impedir la
evolucion y formacion de nuevas lesiones.

e Aumentar el flujo salival.

e Terapia remineralizadora en lesiones
incipientes de caries (no cavitadas).

e Terapia restauradora minimamente
invasiva en lesiones cavitadas. /



Dr. José Manuel Redondo,
odontoélogo (lbiza)

LLa caries dental, junto con la enfermedad
periodontal, es una patologia bacteriana
causante del deterioro vy, en ultima ins-
tancia, la pérdida de multiples piezas
dentarias. Por lo tanto, su prevencion
desempenfa un papel fundamental.

El uso diario de un dentifrico y un colu-
torio anticaries, asi como un consumo
moderado de alimentos ricos en azu-
cares, evitan la aparicion de lesiones
incipientes.

La nueva férmula de VITIS® anticaries
reduce la formacion de biofim dental,
neutralizando el pH acido de la boca
gracias al xylitol en alta concentracion. El
efecto sinérgico del fltor y las nanoparti-
culas de hidroxiapatita no sélo reparan y
refuerzan el esmalte, sino que promueven
la formacion de fluorapatita, aumentando
su resistencia frente a la erosion.

El empleo diario de VITIS® anticaries co-
lutorio y pasta dentifrica, especialmente
indicado en pacientes con alta suscepti-
bilidad a la caries, asociado a controles
periddicos, evita y previene la aparicion
de lesiones irreversibles. /

Marta Alba, higienista dental (Sevilla)

Nosotros aconsejamos a los pacientes
tres puntos fundamentales para la pre-
vencion de la caries.

1. En primer lugar, una buena higiene
dental, que consta de al menos tres
cepillados al dia con una pasta de
dientes de calidad y que contenga
fllor, haciendo mayor hincapié en el
cepillado antes de dormir. Existen
pastas dentales con diferente con-
centracion de fluor, ya que depen-
diendo de la edad se tienen distintas
necesidades de fluor. También se ven-
den pastas anticaries con nuevos
principios activos que previenen la
formacion de caries.

Ademas, se debe realizar diariamente
una higiene interproximal con hilo
dental, irrigador bucal o cepillos inter-
proximales. También se pueden utili-
zar enjuagues bucales, teniendo en

A DEBATE

Dra. Ana Isabel Teran de Agustin,

odontdloga (Madrid)

Habitualmente, y con independencia
del riesgo particular de cada paciente,
aplicamos tres medidas para prevenir
la caries:

1. Control mecéanico de la pla-
ca dental. Ofrecemos al paciente
recomendaciones sobre el cepillado
dental: técnica, tipo de cepillo, fre-
cuencia, uso de seda dental, etc.

2. Consejo dietético. Realizamos un
cuestionario sobre los habitos alimen-
tarios del paciente: qué come, cantidad
de hidratos de carbono que consume,
etc. De esta forma, podemos deter-
minar si es necesario introducir algin
cambio en esos habitos dietéticos para
ayudar a prevenir la caries.

3. Revision una vez al afo en la clinica
dental, o dos veces al afo en pacientes
CON un mayor riesgo de caries.

Todos los consejos que ofrecemos de-
ben ajustarse en funcion del nivel de
riesgo de cada persona. Este riesgo se
determina a partir del andlisis de varios
factores propios de cada paciente:

cuenta que éstos nunca pueden sus-
tituir al cepillado. Aunque lo ideal es
cepillarse los dientes después de
cada comida, si se esta fuera de casa
y No es posible recomendamos tomar
chicle sin azlcar, porque produce
mas salivacion y el xylitol ayuda a pre-
venir la caries, ya que fomenta la remi-
neralizacion.

En cuanto a los ninos, es muy impor-
tante iniciar el cepillado una vez que
erupciona el primer diente. Cuando
soON Muy pequenos y No saben escupir
aun, no se recomienda pasta de dien-
tes, solo cepillado con agua. A partir
de los tres anos se pueden cepillar uti-
lizando una pasta dental infantil.

2. Por otro lado, es fundamental seguir
una buena alimentacién y no abusar
de los azlcares, los enemigos numero
uno de las caries. Conviene no comer ni
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indicadores de caries, factores de ries-
go particulares, habitos alimentarios,
anatomia dentaria, factores protecto-
res, etc. Segun todo esto, se establece
una balanzay se clasifica al paciente en
un nivel de riesgo, estableciendo unas
medidas preventivas mas especificas.

En los pacientes con un mayor ries-
go de caries, recomendamos realizar
después del cepillado dental un enjua-
gue con un colutorio de clorhexidina
una semana al mes y con un colutorio
de fldor las tres semanas restantes.

En el caso de los nifios, para prevenir
la caries, ademas de la visita anual a
la clinica dental, aconsejamos el uso
de una pasta infantil y un colutorio de
flior a partir de los seis afos (edad en
la que ya saben enjuagarse y no se
tragan el colutorio). A partir de los seis
anos, recomendamos cepillarse los
dientes con una pasta fluorada des-
pués de cenar y enjuagarse la boca
con un colutorio de flor justo antes
de acostarse. /

beber continuamente, porque es nece-
sario dejar pasar tiempo entre comidas
para que la saliva neutralice los acidos y
repare los dientes.

3.Y, en Ultimo lugar, son fundamentales
las visitas al odontélogo para la aplica-
cion de fltor y, si fuera necesario, para la
limpieza dental, la colocacion de sella-
dores, etc. Estas revisiones dentales de-
ben realizarse minimo una vez al afio en
los adultos y cada seis meses en los ni-
nos. Es muy importante que el odonto-
logo revise si se sigue una buena técnica
de cepillado. Si en alguna de las revisio-
nes se detecta caries, es recomendable
tratarla lo antes posible, ya que si se es-
pera demasiado puede volverse mas
grande y llegar al nervio del diente, lo
que provocaria mas dolor y un trata-
miento mas largo y costoso. /



DENTAID 2.0

. iHIGIENISTAS VITIS® _
 ESTRENA PLATAFORMA ON-L/INE!  |higienistas ()

¢Eres higienista dental? Higienistas VITIS® es la
plataforma disenada y pensada como soporte
y punto de encuentro de todos I@s higienistas

: dentales. Se trata de un espacio en el que se

: ofrece contenido de interés, procurando tanto

. informacion util para facilitar la labor diaria del
. higienista como formacion para el desarrollo

: profesional.

La nueva plataforma de Higienistas VITIS® te sorprendera con
Sus nuevos cursos. Ahora, ademas de los cursos rapidos desa-
rrollados por profesionales para refrescar conceptos o descubrir
novedades del mundo de la salud bucal, la plataforma ofrece
cursos de mayor extension y de alto valor formativo avalados
cientificamente. /

HIGIENISTASVITIS.COM, DISENADA PARA TI

v Recursos para tu labor diaria: folletos para tus v Mas en salud bucal: el nuevo blog que habla de los
pacientes, presentaciones y otros materiales para diferentes problemas bucales y de las soluciones
ayudarte en tu dia a dia en la clinica. que ofrece DENTAID.

v Formacion: dos tipos de cursos para refrescar o v Vademécum: conoce todas las soluciones que
profundizar conocimientos. proporciona VITIS® para mejorar y mantener una

v Agenda: podras estar al dia de todas las actividades, buena salud bucal,

Cursos y congresos relacionados con el mundo de la v Area privada: espacio en el que se recogen los
salud bucal. cursos realizados y se resaltan los contenidos de
tu interés.

v Articulos cientificos: recopilacion de los ultimos

hallazgos cientificos en el ambito de la salud bucal. L .
www.higienistasvitis.com
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DENTAID 2.0

: NUEVA WEB WWW.INTERPROX.ES, interprox.
 REFERENTE EN HIGIENE INTERPROXIMAL

Visita este entorno interactivo y moderno para tomar conciencia de la necesidad de la limpieza
. interproximal y conocer en profundidad los cepillos Interprox®.

Interprox®, lider del mercado de cepillos interproximales, lan-
za www.interprox.es, web de referencia en higiene interproximal.

Este espacio on-line tiene por objetivo concienciar a la po- s
blacion de la necesidad de la limpieza interproximal y .

respaldar a dentistas e higienistas en la recomendacién ll_'ltEl'Pl'DX-

y prescripcion de los elementos mas adecuados para conse- B . / gt
guir una higiene dental 100% completa.

Debido a que con el cepillado dental sélo se consigue limpiar el
60% del diente, es necesario incorporar en los habitos de
higiene bucal herramientas para poder limpiar el 40% res-

tante, que corresponde al area interproximal. e i s

¢ s wperfichs denibsl>
A través de esta nueva web, el usuario puede conocer de cer-
ca la amplia gama de cepillos interproximales Interprox®,
descubriendo cual es el mas adecuado en cada caso y como
deben ser utilizados.

Esta plataforma on-line cuenta ademas con un apartado en el
que periddicamente se irdn publicando consejos y articulos .
con el fin de informar tanto a profesionales como a pa-

cientes de cdmo conseguir una higiene dental completa J

para asegurar una buena salud bucal.

Asi mismo, existe la posibilidad de suscribirse a la newsletter

n}ensual de. I?ENTAID, con co,r1’§enido exclusivo para odon- . CON EL LANZAMIENTO DE ESTA WEB,
t6logos e higienistas con las Ultimas novedades en el mundo :

de la salud bucal. : INTERPROX® SIGUE ABANDERANDO LA

, , IMPORTANCIA DE LA LIMPIEZA
Con el lanzamiento de esta web, Interprox® sigue abanderando la
importancia de la limpieza interproximal y se suma a otros medios : INTERPROXIMAL Y SE SUMA
on-line propios de la marca, como @interprox_reevolution, perfil : A OTROS MEDIOS ON-LINE
de Instagram donde se comparten vivencias, consejos y anécdo- PROPIOS DE LA MARCA COMO

tas de los usuarios y prescriptores de Interprox®, acercando de
esta manera la salud bucal a toda la poblacion. / @INTERPROX_REEVOLUTION

SORTEO DE 10 MODELOS NISSIN DE DEMOSTRACION
DEL CEPILLADO

Suscribete antes del 21 de noviembre de 2016 a la newsletter

de DENTAID a través del formulario que se encuentra en
www.interprox.es, y participa en el sorteo de 10 modelos NISSIN
de demostracién de cepillado para ensefar al paciente como
cepillarse los dientes y realizar una correcta higiene interproximal
con el fin de conseguir una higiene dental 100% completa.
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LA VOZ DE SECIB

. SITUACION DEL CANCER ORAL EN ESPANA.
. PAPEL DEL ODONTOLOGO EN LA PREVENCION

. Manuel Leopoldo Rodado

Doctor en Medicina. Especialista en Cirugia Oral y Maxilofacial, Hospital General Universitario de Valencia.

. Jose Bagan Sebastian
- Catedratico de Medicina Oral de la Universidad de Valencia. Jefe de Servicio de Estomatologia y Cirugia Maxilofacial,
: Hospital General Universitario de Valencia.

El cancer oral se sitta entre los 10 cance-
res mas frecuentes a nivel mundial. Los
tumores malignos de la cavidad oral
suponen un 4% del total de tumores ma-
lignos del organismo, y dentro de ese 4%
un 90% corresponde a carcinoma oral de
células escamosas, el mas comun de los
cénceres de cabeza y cuello.

INCIDENCIA

Su incidencia es variable segun el area
geogréfica analizada, siendo mayor en
los paises asiaticos (donde puede llegar
hasta el 25-30% de todos los tumores),
mientras que en Estados Unidos o Euro-
pa es solo del 2-4%. La incidencia en
Espana es de 5,7-12,9 casos por
100.000 hombres/afio y de 0,6-2,1 ca-
sos por 100.000 mujeres/afio, por lo
que se estima que durante 2016 el can-
cer oral afectara a 5.000 nuevos
pacientes en Espana, causando 1.200
muertes®.

Tradicionalmente, el cancer oral ha sido
predominantemente masculino; sin em-
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bargo, debido al aumento del habito
tabaquico en la mujer, este cociente se
ha ido reduciendo progresivamente.
También se ha observado un incremento
en la aparicion en mujeres jovenes en las
que No se encuentra directamente rela-
cionado con el habito del tabaco. Con
respecto a la edad, a pesar de ser un
tumor cuya edad media de aparicion
esta por encima de los 50 afios, en los
Ultimos anos ha aumentado el numero
de casos en pacientes de 40 afos y en
menores de esa edad®.

ETIOLOGIA

Aunque la etiologia del cancer oral sigue
siendo desconocida, existe una serie de
factores de riesgo que actian como
agentes carcindgenos, favoreciendo la
aparicion de mutaciones en el ADN de
los queratinocitos y dando lugar al can-
cer oral.

Los dos principales factores de riesgo
implicados en el origen de dichas muta-
ciones son el consumo de tabaco vy el

Skcis

eamminnd Eagorn U

consumo de alcohol, de manera que el
sinergismo entre ambos resulta en un
aumento de riesgo de hasta 13 veces
respecto a los no bebedores y los no fu-
madores®.

De manera similar, la dieta se considera
un factor influyente en esta enfermedad
por el efecto beneficioso de una alimen-
tacion rica en antioxidantes. En la etio-
patogénesis del cancer oral también se
ha implicado la existencia de lesiones
previas, caracterizadas por alteraciones
estructurales del epitelio de la mucosa,
con una mayor tendencia a la maligniza-
cion, considerandose desordenes ora-
les potencialmente malignos. Entre ellas
cabe destacar dos por su frecuencia y
su tasa de transformacion maligna: la
leucoplasia y la eritroplasia.

TASA DE SUPERVIVENCIA

La tasa de supervivencia del cancer
oral a los cinco anos es del 50-60%, no
evidenciandose un incremento signifi-
cativo en los Uultimos afios a pesar de
los grandes avances y de perfecciona-
miento en las diferentes modalidades
terapéuticas. Estos porcentajes tan ba-
jos de supervivencia se deben al retraso
que se produce en la deteccion de la
lesion cancerosa, lo que conlleva un
diagnostico, en el 60% de los casos, en
estadios avanzados, por lo que en la
actualidad el diagnéstico precoz en es-
tadios iniciales sigue siendo el objetivo
primordial en el tratamiento de estos
pacientes®.

PAPEL DEL ODONTOLOGO
EN LA PREVENCION

El papel del odontdlogo en la prevencion
del cancer oral es de gran importancia
en la educacion, la deteccion precoz, el
diagndstico y el manejo de los pacientes
con cancer oral.



Carcinoma oral de células escamosas
en mucosa yugal con un caracter exofitico
y ulcerado.

Prevencién primaria
(promociodn de un estilo

de vida saludable)

Se estima que hasta el 80% de nuevos
casos de cancer oral podrian evitarse si
se eliminara el consumo de tabaco y se
redujera la ingesta de alcohol, de tal for-
ma que disminuiria el riesgo hasta un
35% alos 1-4 anos de dejar de fumary
un 80% a los 20 afios. Asimismo, el con-
sumo adecuado de fruta y verdura se ha
asociado con un descenso significativo
del riesgo de desarrollo de cancer oral.

Por todo ello, el odontdlogo debe
fomentar entre sus pacientes una ali-
mentacion saludable, asi como eliminar
el consumo de téxicos®.

Prevencidén secundaria
(diagndstico precoz

del cancer oral)

El prondstico y la supervivencia del pa-
ciente cambian radicalmente ante un
diagndstico precoz, ya que los estadios
iniciales (estadios | y II: aquellos en los
que no existen metastasis cervicales y el

Carcinoma oral de células escamosas
en el borde lateral derecho de la lengua.

tamano de la lesion es menor de cuatro
centimetros) tienen una tasa de supervi-
vencia elevada de hasta el 75% a los
cinco anos, mientras que en los esta-
dios avanzados (estadios Ill y IV: con
lesiones mayores de cuatro centimetros
y/0 con adenopatias cervicales 0 metas-
tasis a distancia) el prondstico empeora
drasticamente, con una supervivencia
media del 20-30% a los cinco afios.

Por ello, un examen sistematico de la
mucosa oral debe formar parte de todo
examen dental rutinario, identificando
aquellas lesiones iniciales incipientes sos-
pechosas de malignidad® ©;

e | esiones potencialmente malignas,
como las manchas rojas o blancas de
la mucosa de la cavidad oral (leucopla-
sia y eritroplasia) que persisten mas de
tres semanas una vez retirado el posi-
ble agente causal.

e Ulceraciones de la mucosa de la cavi-
dad oral u orofaringe que persiste mas
de tres semanas una vez retirado el
posible agente causal.

LA VOZ DE SECIB

e | esiones de rapido crecimiento, indu-
radas o con bordes evertidos.

e Tumefaccion oral que persiste mas de
tres semanas.

e Movilidad dentaria sin causa aparente
y no asociada a enfermedad perio-
dontal.

Prevencion terciaria

(manejo de las secuelas

del tratamiento)

Los especialistas en la salud oral tam-
bién tienen un papel importante en esta
etapa, ya que los pacientes diagnostica-
dos y tratados de un carcinoma oral van
a requerir un control para prevenir la
aparicion de recidivas o de nuevos
tumores primarios, asi como de proce-
dimientos para reducir la morbilidad
asociada a los diferentes tratamientos:
mucositis, prevencion de caries,
exodoncias previas a radioterapia, reha-
bilitacion oral, etc. /

CONCLUSION

El diagndstico precoz contintia
siendo una labor esencial

de los odontélogos en el
manejo de los pacientes

con cancer oral, ya que
aumenta significativamente
las posibilidades de curacion,
evitando la necesidad

de tratamientos radicales

y mejorando la calidad

de vida de los pacientes.

REFERENCIAS

(1) Ferlay J, Steliarova-Foucher E, Lortet-Tieulent J, Rosso S, Coebergh JWW, Comber H, Forman D, Bray F. Cancer incidence and
mortality patterns in Europe: Estimates for 40 countries in 2012. Eur J Cancer 2013; 49 (6): 1.374-1.408.

(2) El desafio de las enfermedades bucodentales — Una llamada a la accion global. Atlas de Salud Bucodental. 22 ed. Ginebra: Federacion
Dental Internacional (FDI); 2015.

(8) Warnakulasuriya S. Living with oral cancer: epidemiology with particular reference to prevalence and life-style changes that influence
survival. Oral Oncol 2010; 46 (6): 407-410.

(4) Hashibe M, Brennan P, Chuang SC, Boccia S, Castellsague X, Chen C, y cols. Interaction between tobacco and alcohol use and the
risk of head and neck cancer: pooled analysis in the International Head and Neck Cancer Epidemiology Consortium. Cancer Epidemiol
Biomarkers Prev 2009; 18 (2): 541-550.

(5) Bagan JV. Medicina y patologia bucal. Valencia: Medicina Oral SL; 2013.

(6) Scully C, Sciubba JJ, Bagan JV. Oral mucosal precancer and cancer: A helpful discriminating clinical tool. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal 2015; 20 (5): €587-590.

PUBLICACION PARA PROFESIONALES DE LA ODONTOLOGIA | 19



ACTUALIDAD

waterpi k

INNOVACION Y TECNOLOGIA EXCLUSIVA
AL SERVICIO DE SUS USUARIOS

Waterpik®, lider en irrigacion bucal, sigue innovando para mejorar la calidad de vida de sus usuarios
adaptandose a sus necesidades. DENTAID, como distribuidor oficial y exclusivo en Espafa y Andorra,
garantiza la originalidad de los productos Waterpik® y el servicio técnico posventa.

Desde hace mas de 30 anos, DENTAID
es el distribuidor oficial y exclusivo
de Waterpik® en Espafia y Andorra.
Waterpik® es una compania que fabri-
ca y comercializa una amplia gama de
irrigadores bucales pulsatiles y de ce-
pillos eléctricos de tecnologia sénica
que garantizan una higiene en profundi-
dad, ofreciendo una mejora en la salud
de las encias en tan sélo 14 dias.

En combinacion con el cepillado diario,
la irrigacién bucal proporciona:
e Maxima sensacion de higiene y frescor.

e Eliminacion de la placa dental en zo-
nas de dificil acceso.

* Mejora en la salud de las encias.

Waterpik® contindia innovando, asegu-
rando la maxima eficacia y ofreciendo la
maxima calidad (cumple la normativa ISO
9001:2008, que determina los requisitos
para un sistema de gestion de la calidad,
y la normativa ISO 13485:2003, especifica
para la calidad de los productos sanitarios).

Entre sus Ultimas innovaciones destacan
los modelos Waterpik® Ultra WP-100 y
Waterpik® Plus Inalambrico WP-450
en acabado negro mate, adaptados
a las ultimas tendencias y necesidades
actuales de los consumidores.

Waterpik® es la marca lider en el mer-
cado espanol de irrigadores bucales
desde su lanzamiento. DENTAID, como
distribuidor oficial en Espafna y Andorra,
garantiza la originalidad de todos los
productos de la marca Waterpik®, que
distribuye a través de sus canales de
venta oficiales (oficina de farmacia, para-
farmacia, clinica dental y proveedores
autorizados). Ademas, DENTAID ofrece
el servicio técnico oficial posventa,
que garantiza la seguridad y la cali-
dad de los aparatos Waterpik® y de
sus piezas de recambio. /

Solo los irrigadores Waterpik® vendidos a través de DENTAID

pueden garantizar:

e Facilidad en la limpieza de coronas, v Seguridad.
implantes y ortodoncia. v Cumplimiento ISO. -
v Calidad. < =

e Mejora en el acceso a las bolsas perio-
dontales (periodontitis).

v Investigacion.

L . L i DEMNTAID
o . . v Eficacia demostrada con estudios clinicos.
Waterpik® tiene el objetivo de mejorar . . RISTRIBLIDGA
la calidad de vida de sus usuarios a v No manipulacién del producto. \ ey /
través de la investigacion (avalada con v Servicio técnico posventa de calidad.
mas de 60 estudps), la constar/wte Innova- v Servicio técnico posventa con piezas originales. h
cién y una exclusiva tecnologia. Por ello,
Conoce toda la gama de Waterpik® y las tltimas innovaciones en: www.dentaid.es/waterpik
[}
L 5
* ~,
' |
t “I. ¢ 6 A .
I : I o) L 4
Waterpik® Waterpik® Waterpik® Waterpik® Waterpik® Waterpik® Waterpik® Waterpik®
Complete Ultra WP-100 2eni Traveler Plus Inalambrico Clasico Cepillo sensonic Flosser
Care WP-900 CN 257206.5 WP-700 WP-300 WP-450 WP-70 SR-1000 seda eléctrica
CN 163861.8 Negro mate CN167265.0  CN 159195.1 CN 150197.4 CN 341784.6 CN 182683.1 CN 160281.7
CN 174498.2 Negro mate
CN 174499.9

..............................................................................................................

20 | DENTAID EXPERTISE



LA GAMA MAS COMPLETA
PARA PREVENIR Y TRATAR

ACTUALIDAD

Desensin

dientes sangibles

Como marca especializada en el tratamiento de la hipersensibilidad dental, Desensin® ofrece diferentes
formulaciones especificamente disenadas para el cuidado y la proteccion de los dientes sensibles,
tanto en la clinica dental como en casa.

LA HIPERSENSIBILIDAD DENTAL

La hipersensibilidad dental es un sin-
drome doloroso transitorio derivado de
la exposicion de la dentina a estimulos
externos de origen térmico, quimico o
tactil y que no pueden ser asociados a
ninguna otra patologia dental.

La exposicion de la dentina se puede
producir por desgaste de la superficie
del diente (esmalte) o por un problema
de retraccion de la encia.

Gama Desensin® repair

Una hipersensibilidad dental no tratada
puede impedir llevar a cabo una correc-
ta higiene bucal debido al dolor durante
el cepillado dental y, en consecuencia,
derivar en otras patologias mas graves
como caries y enfermedades periodon-
tales.

Dado que la hipersensibilidad dental es
un problema muy comiin que afecta a
una de cada cuatro personas adultas,

SOLUCIONES DESENSIN®

resulta fundamental prevenirla, asi como
tratarla adecuadamente en caso de que
aparezca.

Desensin® es la marca especialmente
indicada para tratar la hipersensibi-
lidad dental, ya que tiene una accion
desensibilizante que mantiene los dien-
tes y las encias protegidos de estimulos
externos como frio, calor, acido o pre-
sion, entre otros. /

Gama Desensin® plus flior

Doble accién desensibilizante y reparadora

desde la primera aplicacion

La solucion mas avanzada para tratar la hipersensibilidad
dental gracias a una férmula exclusiva que permite reparar

Accién desensibilizante progresiva y anticaries

|deal para los pacientes con hipersensibilidad dental que
buscan una solucion desensibilizante sin renunciar a un
extra de proteccion anticaries.

los dientes sensibles desde la primera aplicacion.

e Nanoparticulas de hidroxiapatita
e Nitrato potasico

¢ Monofluorofosfato de sodio

e Provitamina B5 (pantenol)

e Alantoina

e Vitamina E*

* Sélo presente en la pasta dentifrica

Desensin® plus gel Desensin® soft

Accion desensibilizante rapida
y localizada

Especialmente indicado para
momentos en que la
hipersensibilidad dental es

muy aguda y se requiere

una rapida accion
desensibilizante.

e Nitrato potasico
e Fluoruro sodico

el

e Nitrato potasico
e Fluoruro sédico*

e Provitamina B5 (pantenol)

e Alantoina

e \/itamina E**

. .
SENTAD Plus de fldor.

technology

[ 9
€ nanorepair*

4

Cepillado extrasuave especifico
para dientes sensibles
El cepillo de dientes suave
especificamente disenado
para dientes sensibles,

ya que sus

caracteristicas

especiales permiten
eliminar completamente

el biofilm oral (placa
bacteriana) con un
cepillado 6ptimo,

sin molestias ni dolor.
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**Solo presente en la pasta dentifrica.
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Desensin® clinic gel tixotrépico

Uso exclusivo en clinica

Répida accion desensibilizante para eliminar la
hiperestesia dentinal. Ayuda a remineralizar los
dientes y previene la aparicion de caries dental.

Uso
EXCLUSIVO
PROFESIONAL

e Cloruro potasico
7,37%

e Fluoruro sédico
2,72% - 12.300
ppm de ion fltor




ACTUALIDAD

: DENTAID PRESENTA
: LA NUEVA IMAGEN DE PERIO-AID®
EN EL CONGRESO DE SEPA VALENCIA 2016

Numerosos profesionales de la odontologia visitaron el stand de DENTAID en ExpoPerio.
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La celebracion de la 50.2 Reunion Anual
de la Sociedad Espanola de Periodon-
cia y Osteointegracion (SEPA) y la 6.2
Reunion SEPA de Higiene Bucodental
congregé a mas de 4.000 profesionales
del sector odontoldgico, segun las cifras
oficiales aportadas por la organizacion.

Valencia se convirtid en un punto de
encuentro en el ambito de la salud y la

PERICRID

PERIO-AID® 0,05
MANTENIMIENTO Y CONTROL

higiene bucodental, escenario idoneo
para dar a conocer la nueva imagen de
Perio-Aid® que tan buena acogida re-
gistro.

Ante una enfermedad periodontal, es
habitual recomendar el uso de clorhexi-
dina debido a que es el antiséptico gold
standard con mayor eficacia en el con-
trol quimico del biofilm bucal.

éAUN NO CONOCES LA WEB PERIO-EXPERTISE.COM?
Descubre las Ultimas novedades sobre las enfermedades periodontales
y periimplantarias a través de la plataforma exclusiva para profesionales.

Suscribete a la newsletter y recibe informacion actualizada sobre
periodoncia: http://www.perioexpertise.com/es/newsletter



De arriba a abajo y de izquierda a derecha:
Dr. Xavier Calvo, Dr. Jan Derks, Dra. Silvia
Roldan y Marc Costa durante sus conferencias.

k-
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CONFERENCIAS CIENTIFICAS
DENTAID particip6 en SEPA 2016 con
conferencias cientificas de la mano
del Dr. Jan Derks, que destaco la
prevalencia de las enfermedades periim-
plantarias; el Dr. Xavier Calvo, que se
centrd en las nuevas herramientas para
mejorar la higiene dental, y la Dra. Silvia
Roldan, que hablo del diagnoéstico de la
halitosis. El uso profesional de las redes
sociales en el ambito de la odontologia
también tuvo cabida en la conferencia
ofrecida por Marc Costa.

En los tres dias que durd el evento se
presentaron alrededor de 250 comuni-
caciones cientificas sobre temas tan
diversos como las Ultimas novedades
en implantes dentales, cirugia y rege-
neracion periodontal, asi como las
implicaciones que la salud bucodental
puede tener sobre la salud general. /
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ACTUALIDAD

LA IMPORTANCIA DE LA
LIMPIEZA INTERPROXIMAL

DENTAID aprovechd su presencia
en ExpoPerio para transmitir la im-
portancia de lalimpieza interproximal
con productos especificamente di-
senados para llevarla a cabo, como
Interprox® o sedas y cintas VITIS®,
asi como del cuidado de las encias
con la gama VITIS® encias o
Perio-Aid®.

El cepillo dental puede llegar a lim-
piar el 60% de la superficie del
diente, dejando el resto de la super-
ficie sin limpiar. Este 40% restante
corresponde al area interproximal,
donde debido al acumulo de biofilm
dental se originan las principales
patologias y condiciones bucales.

Con el uso del cepillo dental y de los
elementos de higiene interproximal
se consigue una higiene dental
100% completa, evitando asi multi-
ples situaciones y enfermedades
bucales.

Segun el tipo de espacio, se reco-
mienda el uso de sedas o cintas
dentales VITIS®, irrigadores bucales
Waterpik® o cepillos interproximales
Interprox®.

DENTAID TRANSMITIO
EN EXPOPERIO

LA IMPORTANCIA DE
REALIZAR UNA LIMPIEZA
INTERPROXIMAL

CON PRODUCTOS
ESPECIFICOS



ACTUALIDAD

: PERIO-AID

TU ELIGES EN CADA CIRCUNSTANCIA

: La gama Perio-Aid® ha renovado su imagen con el objetivo de diferenciar la gama de productos

. que la componen.

LLa presentacion oficial de la nueva ima-
gen de Perio-Aid® tuvo lugar en el 50.°
Congreso de la Sociedad Espafiola de
Periodoncia y Osteointegracion (SEPA)
celebrado en Valencia.

Perio-Aid® es el antiséptico bucal indicado
para el tratamiento y el mantenimiento y
control de las enfermedades periodon-
tales y periimplantarias.

Su formulacion Unica, basada en la com-
binacion de dos antisépticos, clorhexidina
(CHX) + cloruro de cetilpiridinio (CPC),
obtiene la maxima eficacia en el trata-
miento y el control de las enfermedades
periodontales y perimplantarias.

Perio-Aid® presenta dos concentracio-
nes diferentes que garantizan la mejor
solucion en cada circunstancia. /

LA FORMULACION
UNICA DE PERIO-AID®
: ESTABASADAENLA
: COMBINACION DE
: DOS ANTISEPTICOS:
. CLORHEXIDINA
. Y CLORURO DE
: CETILPIRIDINIO

CUANDO HAY QUE TRATAR
Perio-Aid® 0,12 Tratamiento
(CHX 0,12% + CPC 0,05%)

v Usado para infecciones activas, ayuda a TRATAR la enfer-
medad periodontal y/o perimplantaria, ya que permite eliminar
el biofilm patégeno causante de estas enfermedades.

v Disponible en varios formatos segun el uso y la indicacion:

e Colutorio. Controla la carga bacteriana tras el cepilla-
do bucal. Se recomienda realizar enjuagues dos veces al
dia debido a que la clorhexidina se libera lentamente, ya
que tiene una sustantividad de 12 horas.

e Gel. Formulacion que sirve para aplicacion como gel
dentifrico mediante el uso de un cepillo dental y como gel
topico para aplicacion mediante una gasa o el dedo lim-
pio en zonas que requieran una proteccion antiséptica.

e Spray. Especialmente indicado para alcanzar las zonas
de dificil acceso (por ejemplo, zonas posteriores de la ca-
vidad bucal) o en personas que no pueden realizar un
correcto enjuague bucal.
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CUANDO HAY QUE CONTROLAR
Perio-Aid® 0,05 Mantenimiento y Control
(CHX 0,05%+ CPC 0,05%)

v Ayuda a CONTROLAR de forma diaria el biofim pa-
tégeno.

v Su formulacion con CHX a baja concentracion y CPC
demuestra cientificamente la misma eficacia que formula-
ciones con concentraciones mas altas (CHX 0,12%).

v Puede ser usado a largo plazo con minimos efectos
secundarios.

v/ Estéa especialmente indicado como control para
evitar el desarrollo de enfermedades periodontales y
periimplantarias en pacientes de riesgo:

e Diabéticos con encias inflamadas o sangrantes.

e Personas con enfermedad cardiovascular y pro-
blemas de encias.

e Personas con riesgo de infeccion: pacientes in-
munocomprometidos, tratados con quimioterapia
y radioterapia, etc.
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ACTUALIDAD

' LA PREVENCION, FACTOR CLAVE
EN LA SALUD DE LAS ENCIAS Y DEL ORGANISMO

. Cada vez existen mas estudios que relacionan la salud bucal con el estado de salud general. La enfermedad
. periodontal, por ejemplo, se asocia con un mayor riesgo de aparicion o progresion de enfermedades sistémicas,
: como la enfermedad cardiovascular o la diabetes, o con complicaciones o alteraciones durante el embarazo.

RELACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL CON:

%MWW% La enfermedad

cardiovascular

e |as personas con periodontitis
severa tienen un 25% mas de proba-
bilidades de sufrir una enfermedad
cardiovascular.

e La periodontitis ha sido incluida
en las ultimas guias de la Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC) como un
factor de riesgo cardiovascular.

PREVENIR LA GINGIVITIS

%? La diabetes

r

e |as personas con diabetes tienen
mayor riesgo de desarrollar enfermedad
periodontal y ésta progresa mas rapido
y €s mas severa.

e A mayor severidad de la perio-
dontitis existe mayor probabilidad de
desarrollar diabetes y sus graves com-
plicaciones.

!

\> El embarazo

e Entre el 60% y el 75% de las mujeres
embarazadas sufre gingivitis durante
el embarazo, y un 25% padece perio-
dontitis.

e | a periodontitis puede estar relacio-
nada con alteraciones en el embarazo,
como parto prematuro o bajo peso al
nacer. /

La prevencién de la gingivitis en este tipo de pacientes es indispensable, tanto para evitar su evolucion a periodontitis
como para evitar la posible aparicion de otras patologias. Un control periddico del estado de las encias, junto con el uso

diario de productos especificos, ayudara a conservar el estado de salud periodontal.

LLa gama VITIS® encias, formulada con cloruro de cetilpiridinio (CPC), antiséptico de amplio espectro de accién, buena
absorcion en la cavidad bucal y elevada eficacia, junto con el resto de componentes, ayuda a prevenir de forma eficaz

la enfermedad periodontal.

encias

Previene y ayuda a tratar
la inflamacion y el sangrado
de encias por gingivitis

CPC 0,05%
Provitamina B5 (pantenol)
Lactato de zinc

Fluoruro sédico*

Uso diario
Sin alcohol

*Solo en pasta dentifrica

encias

VITIS
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INDICADO EN:

e Personas con tendencia
a acumular placa

e Personas con una mala técnica
de cepillado

e Tras tratamientos periodontales

® Tras cambios hormonales:
embarazo 0 menopausia

e Diabéticos y/o
inmunodeprimidos

* Fumadores
e Personas con elevado estrés

® Pacientes médicamente
comprometidos



ACTUALIDAD

: BOCA SECA, UNA PROBLEMATICA
MAS COMUN DE LO QUE SE PIENSA

En la actualidad, la xerostomia esta cobrando cada vez mas relevancia, ya que su prevalencia se esta viendo
incrementada debido al aumento de personas polimedicadas.

Se suele pensar que esta condicion
bucal es poco prevalente, pero el he-
cho es que un 20-40% de la poblacion
padece boca seca, especialmente
mujeres y personas de edad avan-
zada, ademas de personas con toma
multiple de diversos farmacos.

El término xerostomia hace referen-
cia a la sensacion subjetiva de boca
seca que puede estar asociada a la
disminucién o ausencia de saliva pro-
vocada por un mal funcionamiento de
las glandulas salivales.

En muchos casos, las personas que la
padecen no son conscientes de que
el odontélogo es el profesional de re-
ferencia para tratar esta problematica.
Desde la clinica dental, el papel del
odontdlogo y del higienista dental es
esencial para poder ayudar a prevenir,
diagnosticar y tratar la xerostomia.

Es importante identificar a los pacientes
que acuden a la clinica dental y presentan
alguna de estas condiciones, ya que tie-
nen un mayor riesgo de sufrir boca seca.

Posteriormente, el profesional debe reali-
zar una exploracién de bocay mucosas
para comprobar si el paciente presenta
alteraciones en la cavidad bucal debi-
das a la falta de secrecion salival.

Estas alteraciones pueden ser:

e Disminucion del flujo salival evidente.
e | engua seca y rojiza.

e | engua con fisuras.

e Descamacion labial.

e Paladar seco.

e Encias que pierden birillo.

e Infecciones bucales como candidiasis.

* Halitosis.

Para el tratamiento de la xerostomia,
ademas de unos habitos diarios de hi-
dratacion, como mantener una correcta
ingesta de agua, es necesario llevar a
cabo unas medidas dietéticas saluda-
bles (evitar el abuso de alimentos secos
y picantes, y de productos irritantes como
el café, el alcohol, etc.), aparte de reali-
zar una correcta higiene bucal diaria.

Para ello, Xeros dentaid® proporciona
la solucién a los momentos de boca
seca mediante la gama de productos
Hidratante, compuesta de pasta dentifri-
ca, colutorio y gel, que ayuda a mantener
la cavidad bucal hidratada, y la gama
Estimulante, con comprimidos, chicles
y spray —formatos de cémoda aplicacion
fuera de casa—, que ayuda a estimular la
produccion natural de saliva. /

FACTORES CAUSANTES
DE BOCA SECA

e La medicacion. Mas de 500
farmacos producen como
efecto secundario boca seca,
entre ellos los mayormente
prescritos, como analgésicos,
ansioliticos, antidepresivos, etc.

e Diversas enfermedades
sistémicas como el sindrome
de Sjogren y la diabetes.

e Algunos tratamientos
oncoldgicos, principalmente la
radioterapia de cabeza y cuello.

e Situaciones de ansiedad
y estrés.

e El propio envejecimiento.

e El consumo excesivo de
alcohol y/o tabaco.

Para conocer mejor la gama
de productos Xeros dentaid®,
asi como para obtener
informacion relacionada
con la problematica
de la xerostomia, visita:
www.xerosdentaid.es

%; 1 AT
T 8 o
A © o @5 o . i
o @=% o @ o
n-r/ x=P: M |5 b =—"5:
'@ TE= B = Bl g
Xeros X 0E e 'T.E.'ﬂ* E i
= J ’ ==3 . —

GAMA HIDRATANTE GAMA ESTIMULANTE

26 | DENTAID EXPERTISE



: CQUIERES SABER SI TUS PACIENTES
: SE CEPILLAN CORRECTAMENTE?
: PLAC-CONTROL"®

El biofilm bucal es el principal causan-
te de la mayoria de patologias bucales.
La enfermedad periodontal o la caries
son dos enfermedades muy prevalentes
relacionadas con una acumulacion de
biofilm en la superficie dental.

Plac-control® es un revelador de biofilm
bucal (placa bacteriana) que colorea de
rojo la pelicula transparente de bacterias
que se forma alrededor de los dientes
para localizarla con mayor facilidad y
favorecer de este modo su eliminacion.
Ademas, también te permite controlar
si tus pacientes estan realizando un co-
rrecto cepillado.

Plac-control® esta especialmente indica-
do en personas con mayor tendencia
a acumular placa o que necesitan un
control en la eficacia del cepillado,
como portadores de ortodoncia o nifnos. /

: FITTYDENT®
: SEGURIDAD Y

! PLAC-CONTROL®

. COLOREA DE ROJO
. LA PELICULA

. TRANSPARENTE

: DE BACTERIAS DE

. LOS DIENTES PARA
: LOCALIZARLA CON
: MAYOR FACILIDAD

EFICACIA PARA

. PORTADORES DE PROTESIS

La gama de productos Fittydent® pone
a disposicion del paciente las mejores
alternativas para la fijacion y el cui-
dado de las prétesis dentales a través
de distintos formatos: almohadillas vy
adhesivos.

Todos los productos Fittydent® contie-
nen un adhesivo totalmente efectivo,
capaz de crear una union segura entre
la dentadura y las encias durante mas
de 12 horas.
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Plac-control® comprimidos
(Eritrosina 5 mg)

Plac-control® liquido
(Floxina B 1,4%)

it
1t |

control

Esta eficacia se logra gracias a que los
componentes que incorporan en su for-
mulacion no se disuelven en saliva, agua
ni liquidos frios o calientes, y, por tanto,
no pierden su poder de sujecion.

La familia Fittydent® se completa con
comprimidos limpiadores que proporcio-
nan una limpieza eficaz de las protesis. /
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CUANDO SE UNEN

LA CIENCIA

Y EL SABER PROFESIONAL
SE MEJORA

LA SALUD BUCAL

Cubrir todas las caras de la salud bucal es un compromiso que implica
contar siempre con la colaboracion de los profesionales. Esta es la
tnica forma de mejorar y acercar la salud bucal a toda la sociedad.
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