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Queremos celebrar contigo el nacimiento del primer 
n!mero de Dentaid Expertise, una publicaci"n que se 
plantea como reto convertirse en un instrumento de 
comunicaci"n !til para los profesionales de la salud bucal. 
De este modo, uno de los cap#tulos a los que hemos querido 
dedicar un espacio destacado es la informaci"n relativa a 
la investigaci"n. Concretamente, presentamos los !ltimos 
avances en el estudio de bio®lms orales llevados a cabo 
por el equipo de profesionales de la compa$#a. Y es que 
ofrecer a los profesionales de la salud bucal mecanismos 
que favorezcan constantemente una actualizaci"n de 
conocimiento en las !ltimas t%cnicas y tendencias del 
sector forma parte de nuestra ®losof#a de trabajo.  

En este sentido, la implicaci"n directa de expertos en la 
elaboraci"n de la informaci"n de los art#culos de esta 
nueva publicaci"n ser& una constante que responde a 
un claro objetivo: ofrecer una herramienta !til para los 
profesionales de la odontolog#a a trav%s de contenidos de 
calidad y alto inter%s para el colectivo. 

Este ambicioso objetivo, se$a de identidad de nuestra 
compa$#a, se completa con la informaci"n de la actualidad 
de Dentaid como son las novedades m&s destacadas 
de sus productos o aquellas acciones que permiten 
situar a Dentaid como referente en el sector, como son 
la participaci"n en la ferias m&s relevantes de &mbito 
mundial, .

Asimismo, otro de los pilares sobre los que se sustenta 
Dentaid Expertise es el de la divulgaci"n, un concepto 
b&sico para ofrecer un mejor servicio al paciente y 
agradecer la con®anza que ha depositado en nosotros. 

Gracias por tu inter%s.

Enric Masdevall
Presidente 

Dentaid 
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En el siglo XVII, Antonie Van Leeuwenhoek describi• como ªanim€culosº a los microorganismos que 
compon•an su propia placa dental. Sin embargo, no fue hasta 1978 cuando se promulg• una teor•a que 
hac•a referencia al bio®lm. Esta teor•a explica c•mo la mayor•a de las bacterias que crecen en ecosistemas 
acu€ticos lo hacen en forma s‚sil, enclaustradas en matrices y adheridas a super®cies. 

SISTEMA DE FORMACI!N DE BIOPEL"CULAS CON BACTERIAS ORALES IN VITRO 
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INVESTIGACI!N ACTUAL

En las •ltimas d€cadas, uno de los pun-
tos de mayor desarrollo en la inves-

tigaci•n microbiol•gica se ha centrado 
en el conocimiento de las variables que 
determinan el crecimiento bacteriano 
en forma de bio®lm (O'Toole et al., 2000; 
Stoodley et al., 2002). La inmensa mayor‚a 
de bacterias que habitan la cavidad oral 
lo hacen en forma de bio®lm (poblaci•n 
bacteriana embebida en una matriz de 
polisacƒridos que estƒ adherida a una 
super®cie de contacto). As‚, el estudio de 
la microbiota bucal ha aportado una serie 
de evidencias que han puesto de mani-
®esto que las bacterias que forman parte 
de este ecosistema se disponen formando 
una biopel‚cula. De este modo, se ha de-
terminado que existe un bio®lm ubicado 
en la zona supragingival y otro en la re-
gi•n subgingival (Marsh, 2004). Es en esta 
•ltima zona donde, preferentemente, se 
localizan las bacterias que son responsa-
bles de las enfermedades mƒs prevalentes 
en la cavidad oral (caries y periodontitis) y 
que tienen como consecuencia la p€rdida 
de los dientes (Offenbacher, 1996).

Principales propiedades 
de los bio®lms orales
Diversidad microbiana . En algunos 
casos, alrededor de 700 especies 
o ®lotipos han sido detectados 
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en la cavidad oral de diferentes 
individuos y aproximadamente 400 
pueden llegar a colonizar el bio®lm 
subgingival. No obstante, muchos de 
estos microorganismos tambi€n se 
localizan en el bio®lm supragingival 
(Kolenbrander et al., 2002).

Coagregaci!n. Ha sido de®nida como el 
reconocimiento y la adhesi•n entre bac-
terias. Las interacciones entre bacterias 
ocurren a diferentes niveles como el con-
tacto f‚sico, el intercambio metab•lico, 
el intercambio de material gen€tico y el 
quorum sensing, que se de®ne como el 
sistema de comunicaci•n interbacteriana. 
Las interacciones bacterianas pueden 
ocurrir a muchos niveles, como por ejem-
plo el aprovechamiento por parte de algu-
nas bacterias de metabolitos excretados 
por otras; o bien el aprovechamiento de 
productos fruto de la hidr•lisis de ciertos 
sustratos por enzimas extracelulares (Ko-
lenbrander et al., 2002).

Resistencia antimicrobiana. La estructu-
ra que presenta un bio®lm y los atributos 
®siol•gicos de los microorganismos que lo 
componen les con®eren una resistencia 
inherente a los agentes antimicrobianos, 
ya sean antibi•ticos, desinfectantes o 
germicidas. Los principales mecanis-
mos descritos como responsables de la 
resistencia son: (I) di®cultad del agente 
antimicrobiano para penetrar a trav€s de 
la matriz del bio®lm; (II) alteraci•n de las 
tasas de crecimiento de los microorganis-
mos que conforman el bio®lm; (III) otros 
cambios ®siol•gicos debidos a la forma de 
crecimiento que presenta dicho bio®lm 
(Donlan y Costerton, 2002).

Formaci•n de un bio®lm
La erupci•n de los dientes conlleva cam-
bios secuenciales en las poblaciones de 
bacterias que habitan sobre el diente. 
Estos cambios ocurren de manera orde-
nada y secuencial a lo largo del tiempo 
(Kolenbrander et al., 2002).

Se ha encontrado que existe un grupo 
de microorganismos, generalmente no 

patog€nicos, que cumplen un papel muy 
importante en la constituci•n de esta bio-
pel‚cula. Estos microorganismos han sido 
llamados colonizadores primarios y son 
capaces de unirse a una capa de prote‚nas 
salivales (alb•mina, glucoprote‚nas, pro-
te‚nas ricas en prolina, mucinas, amilasas, 
estaterinas, histatinas, transaminasas, 
lisozimas, etc.) que recubre el esmalte del 
diente y que es conocida como pel‚cula 
adquirida. Estos colonizadores primarios 
son principalmente bacterias gram po-
sitivas, cocos y bacilos que se unen a los 
ant‚genos de las prote‚nas de la saliva por 
especi®cidad de sus receptores de mem-
brana. Las bacterias del g€nero Strepto-
coccus (Streptococcus oralis, Streptococcus 
mitis, Streptococcus gordonii), constituyen 
entre el 60% y 90% de las bacterias que 
colonizan el diente tras cuatro horas des-
pu€s de haberse realizado una limpieza 
profesional. Aunque a este grupo tambi€n 
pertenecen otras bacterias tales como 
Actinomyces naeslundii, Actinomyces is-
raelii, Veillonella parvula, Veillonella aty-
pica, Capnocytophaga spp., Haemophilus 
spp., Propionibacterium spp, entre otras 
(Kolenbrander et al., 2002). Con la adhe-
si•n de cada especie, aparece una nueva 
superficie que aporta nuevos lugares de 
uni•n para otros tipos de bacterias, lo 
cual resulta en un incremento en la diver-
sidad de especies que van a conformar el 
biofilm (Kolenbrander et al., 2002).

As‚, despu€s de los colonizadores prima-
rios, entran en juego los colonizadores 
secundarios. A este respecto, se ha pos-
tulado que el Fusobacterium nucleatum 
act•a como el principal puente de co-
nexi•n entre colonizadores primarios y 
terciarios. Estos •ltimos son considera-
dos en algunos casos agentes inductores 
de la enfermedad periodontal. Entre 
estas especies, todas anaer•bicas salvo 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
tenemos a Eikenella corrodens, Porphyro-
monas gingivalis, Treponema denticola, 

 Los asistentes a la sexta 
edici•n de Europerio, Congreso 
de la Federaci•n Europea de 
Periodoncia celebrado en la 
ciudad de Estocolmo en junio 
de 2009, pudieron conocer 
las cuestiones tratadas en 
este art€culo. La doctora 
Vanessa Blanc, miembro 
del equipo de investigaci•n 
de Dentaid, present• la 
ponencia Characterization of 
a multispecies oral bio®lm 
in an arti®cial mouth model. 
Dentaid estuvo presente 
con un espacio de 84 m2 en 
el que se presentaron las 
•ltimas novedades. Adem‚s, 
patrocin• el curso Clinical 
and microbiological studies to 
evaluate oral antiseptics in vivo 
and in vitro (arti®cial mouth).

Tannerella forsythia y Prevotella inter-
media (Paster et al., 2006; Socransky y 
Haffajee, 1997). Tras los estadios iniciales 
de agregaci•n, el biofilm comienza a 
madurar a trav€s de la producci•n de una 
matriz extracelular que acabarƒ por re-
cubrir toda la arquitectura del biofilm. La 
variabilidad en cuanto a la composici•n 
de esta matriz suele ser muy elevada entre 
biofilms (Branda et al., 2005).

La capacidad para formar bio®lm en 
diferentes tipos de super®cies parece 

�%�F�O�U�B�J�E��
�F�O���&�V�S�P�Q�F�S�J�P��
����������

LA CAPACIDAD PARA FORMAR BIOFILM EN DIFERENTES TIPOS  
DE SUPERFICIES PARECE SER ILIMITADA PARA LAS BACTERIAS



6

ser ilimitada para las bacterias. De ah‚ 
que puedan localizarse en diferentes 
tejidos humanos, causando muchas 
veces infecciones cr•nicas tales como 
endocarditis, otitis media, prostatitis 
cr•nica, ®brosis qu‚stica, periodontitis, 
etc. De la misma manera, se pueden 
establecer en vƒlvulas cardiacas, cat€teres 
venosos, sondas urinarias, lentes de 
contacto, aparatos intrauterinos y 
unidades dentales de suministro de agua 
(Donlan y Costerton, 2002).

Control del bio®lm
Las estrategias de intervenci•n que actual-
mente se utilizan para el control del bio®lm 
son: (I) prevenir la contaminaci•n inicial 
del dispositivo; (II) reducir al m‚nimo su 
contaminaci•n inicial; (III) eliminar el bio-
®lm mediante m€todos f‚sicos; (IV) cambiar 
recurrentemente el dispositivo (Donlan 
y Costerton, 2002). Si nos centramos en 
nuestro campo, uno de los principales 
utensilios que suelen verse afectados por 
la aparici•n de bio®lms son las unidades 

dentales para el suministro de agua. Ha-
ciendo una revisi•n bibliogrƒ®ca, no pare-
cen encontrarse resultados concluyentes 
respecto a los tratamientos mƒs adecuados 
para su erradicaci•n. En alg•n caso se ha 
sugerido que el enjuague y drenaje de los 
conductos de estos aparatos pueden redu-

cir la carga microbiana en los mismos. Sin 
embargo, varios estudios han demostrado 
que el lavado no es e®caz por s‚ solo para 
reducir de forma signi®cativa la contami-
naci•n bacteriana. Mills y colaboradores 
consiguieron una reducci•n de la carga 
bacteriana de entre cuatro y cinco •rdenes 
de magnitud por mililitro en muestras de 
conductos contaminados al ser tratados con 
polivinilpirrolidona yodada. No obstante, 
los niveles de contaminaci•n se recupera-
ron 22 d‚as despu€s del tratamiento (Mills 

et al., 1986). Fiehn y Henriksen demostra-
ron que el tratamiento con 0,5 a 1 ppm de 
cloro libre durante 10 minutos cada d‚a 
reduc‚a la carga bacteriana en dos •rdenes 
de magnitud. Al suspender el tratamiento, 
la carga bacteriana aumentaba nuevamen-
te (Fiehn y Henriksen, 1988).  Finalmente, 

Murdoch-Kinch y colaboradores encontra-
ron ine®caz la cloraci•n (1:10 hipoclorito de 
sodio) de los sistemas ya contaminados con 
bio®lms (Murdoch-Kinch et al., 1997).

 El problema puede residir en el hecho de 
que los circuitos odontol•gicos presentan 
diƒmetros muy peque!os, lo cual se tradu-
ce en una raz•n super®cie/volumen muy 
elevada y un ¯ujo muy bajo. Ambas con-
diciones son ideales para el desarrollo de 
bio®lms por parte de bacterias acuƒticas.

Para el estudio de los bio®lms orales hemos empleado 

principalmente microscopia confocal, tambi!n conocida como 

LSCM (Laser Scanning Confocal Microscopy). Este tipo de 

microscopio permite por un lado la observaci•n directa del 

bio®lm, y por otro la captaci•n de im‚genes de diferentes 

secciones a lo largo del eje z del bio®lm. Estos estudios 

han proporcionado im‚genes que hoy en d€a nos son muy 

conocidas, y que han permitido conocer la distribuci•n de los 

bio®lms en pilares y torreones separados por canales por donde 

circulan el agua y los nutrientes (®gura 1).

Por otro lado, el empleo de microscopia de barrido, tambi!n 

conocida como SEM (Scanning Electron Microscopy) nos permiti• 

obtener im‚genes tridimensionales de alta resoluci•n de la 

morfolog€a de los microorganismos que forman el bio®lm (®gura 2).

Tambi!n existen un conjunto de t!cnicas moleculares que permiten 

visualizar las bacterias que forman parte de estos bio®lms. Por 

INVESTIGACI!N ACTUAL

Figura 2. Microfotograf€a electr•nica de un bio®lm oral obtenida 

mediante SEM. Se observan diferentes morfolog€as de bacterias 

orales. Fuente: Laboratorio de microbiolog€a. Dentaid.

Figura 1. Diagrama que muestra 

el desarrollo de un bio®lm en cinco 

estadios. Estadio 1. Adhesi•n 

inicial. Estadio 2. Producci•n 

de exopolisac‚ridos. Estadio 3. 

Desarrollo inicial de la arquitectura 

del bio®lm. Estadio 4. Maduraci•n 

del bio®lm. Estadio 5. Dispersi•n 

de c!lulas individuales. Imagen 

obtenida de Stoodley et al., 2002. 

DENTAID HA DESARROLLADO UN SISTEMA DE FORMACI!N DE BIOPEL"CULAS 
CON BACTERIAS ORALES IN VITRO QUE PERMITE EVALUAR LA ACTIVIDAD 
DE COMPUESTOS ANTIS#PTICOS O CON ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA

�1�S�J�O�D�J�Q�B�M�F�T���U�n�D�O�J�D�B�T���N�P�M�F�D�V�M�B�S�F�T���F�N�Q�M�F�B�E�B�T
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2a 2b

Figura 3. Im‚genes obtenidas mediante microscopia confocal. En 

2a se observa un bio®lm de bacterias vivas y en 2b un bio®lm de 

bacterias muertas. Fuente: Laboratorio de microbiolog€a. Dentaid.

Estudios con bio®lms orales
Dadas las di®cultades €ticas y t€cnicas 
para trabajar con bio®lms orales in vivo, 
•ltimamente se han desarrollado mode-
los in vitro de crecimiento bacteriano que 
intentan elaborar bio®lms complejos con 
bacterias orales (Tang et al., 2003). 

Esto tiene como objetivo intentar di-
lucidar las variables que determinan 
que estas especies bacterianas adopten 
esta forma de vida, as‚ como la gama de 
interacciones entre el conjunto de la 
microbiota del biofilm.  Por estos moti-
vos, la compa!‚a Dentaid ha trabajado 
para desarrollar un sistema de forma-
ci•n de biopel‚culas con bacterias ora-
les in vitro que, ademƒs de las variables 
bƒsicas que involucran la formaci•n de 
biofilms, nos permite evaluar la activi-
dad de compuestos antis€pticos o con 
actividad antibacteriana que son desa-
rrollados en Dentaid. 

Dra. Vanessa Blanc

¿Es posible resumir en pocas palabras el principal valor 

de la investigaci•n que se est€ realizando?

La falta de higiene oral es una de las principales causas de la 

mayor€a de enfermedades periodontales, que en muchos casos 

pueden acabar ocasionando la p!rdida de la pieza dental.  

A lo largo de este proceso, ocurre la formaci•n de una capa de 

microorganismos orales sobre la super®cie de los dientes, lo que 

conocemos como placa bacteriana. Pese a que varios grupos de 

investigaci•n intentan arrojar luz sobre desarrollo de estos bio®lms 

orales, poco conocemos sobre los niveles de comunicaci•n 

que existen entre estos microorganismos y sus mecanismos de 

resistencia a los compuestos antis!pticos que existen actualmente 

en el mercado. El valor a"adido de nuestro proyecto es contar 

con un modelo de bio®lm bacteriano estable y reproducible que 

involucra a las bacterias formadoras de bio®lm y a los principales 

periodontopat•genos. Este sistema nos permite trabajar con 

par‚metros m‚s precisos a la hora de evaluar la actividad de 

compuestos antis!pticos o con actividad antibacteriana sobre la 

placa bacteriana formada con nuestro modelo de boca arti®cial.

El estudio se present• en Europerio 2009. 

¿Qu! valoraciones obtuvieron por parte de los asistentes?

Pese a que se presentaron datos muy preliminares, los resultados 

fueron acogidos como novedosos y no vistos hasta el momento, 

por eso la valoraci•n fue muy positiva.

 

¿Qu! signi®ca para Dentaid participar en un encuentro 

como Europerio?

Desde un punto de vista cient€®co, que es el que nos ocupa, la 

asistencia a congresos favorece el intercambio de informaci•n, 

agiliza las v€as de comunicaci•n entre cient€®cos de diferentes 

partes del mundo y facilita el desarrollo de proyectos conjuntos 

con otros investigadores. Por otra parte, posiciona a nuestra 

empresa no solo como una entidad dedicada al intercambio 

comercial sino como una estructura generadora de conocimiento. 

Por todos estos motivos la empresa impulsa la participaci•n de 

su personal en eventos de esta naturaleza. Un ejemplo de ello 

es la presentaci•n de nuestro trabajo en el pr•ximo congreso 

Eurobio®lm, en Roma, el cual reunir‚ a los investigadores m‚s 

destacados a nivel mundial que trabajan en esta ‚rea.

�¦�$�P�O�U�B�N�P�T���D�P�O���V�O���N�P�E�F�M�P����
�E�F���C�J�P�²�M�N���C�B�D�U�F�S�J�B�O�P���F�T�U�B�C�M�F��

�Z���S�F�Q�S�P�E�V�D�J�C�M�F�§

Dra. Vanessa Blanc
Responsable adjunta del departamento  
de I+D de Microbiolog•a de Dentaid

ejemplo, mediante tinciones espec€®cas podemos identi®car 

las bacterias que est‚n vivas y las que est‚n muertas dentro 

de la biopel€cula (®gura 3). Otra t!cnica de identi®caci•n de 

las especies que conforman un bio®lm es mediante el uso de 

sondas unidas a ¯uor•foros que son f‚cilmente detectables por 

microscopia confocal. Podemos emplear sondas de ADN que 

hibridan con el ARN ribosomal 16S o bien anticuerpos frente a un 

ant€geno espec€®co de la bacteria (Kolenbrander et al., 2002).



La hidrataci•n de la cavidad bucal es fundamental en el tratamiento de la 
xerostom€a. Xeros dentaid gel humectante de larga duraci•n es el nuevo 
producto de la gama dise•ado para combatir los s€ntomas espec€®cos de la boca 
seca para aquellos pacientes que necesiten mayor humectaci•n. 

�)�*�%�3�"�5�"�$�*�Â�/���:���$�6�*�%�"�%�0��
XEROS DENTAID

�%�&���-�"�#�0�$�"���4�&�$�"

En el diagn•stico de la xerostom€a o 
s€ndrome de la boca seca podemos 

diferenciar muy claramente entre s€ntomas 
y signos. En primer lugar, los s€ntomas, es 
decir, aquellos que nota y expresa el propio 
paciente; y los signos, que son los que odon-
t•logo o higienista pueden detectar en cl€ni-
ca. Entre los s€ntomas encontramos el ardor 
de boca, di®cultades para hablar, deglutir 
y comer, saliva espesa y ®lamentosa, tras-
tornos alimentarios, di®cultad en el uso de 
pr•tesis, halitosis o disgeusia, por la que el 
paciente puede llegar a notar sabor met•lico 
en ciertos alimentos.

Aparte de las que puede detectar el propio 
paciente, en los casos de xerostom€a se dan 
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A FONDO

Serosas: secreci•n 
serosa: acuosa, ¯uida, 
rica en prote€nas de 
naturaleza enzim•tica.

Mucosas: secreci•n rica 
en hidratos de carbono 
llamada mucina, viscosa 
con funci•n lubricante y 
protectora.

Seromucosas y mixtas: 
secreci•n mixta.

Gl•ndula 
par•tida 

accesoria

Conducto 
parot€deo

Gl•ndula 
sublingual

Gl•ndula 
par•tida

Gl•ndula 
submandibular

LA P!RDIDA DE LA FUNCI"N PROTECTORA 
DE LA SALIVA PUEDE CAUSAR CIERTAS 
ALTERACIONES DE LA CAVIDAD ORAL

tambi!n una serie de manifestaciones 
cl€nicas como alteraciones en la mucosa, 
aparici•n de ®suras en el dorso de la 
lengua ±que se observa seca y rojiza±, as€ 
como la p!rdida del brillo caracter€stico 
de las enc€as e incluso, en algunos casos, 
aparici•n de gingivitis. Por otro lado, tam-
bi!n son frecuentes tanto la descamaci•n 
labial como el paladar seco con puntos 
eritematosos. En algunos casos, la xe-
rostom€a est• relacionada con faringitis, 
laringitis, dispepsia o estre"imiento.

La p!rdida de la funci•n protectora de la 
saliva puede causar ciertas alteraciones 
de la cavidad oral. Aparecen caries en el 
cuello del diente de evoluci•n r•pida y au-

menta la tendencia a padecer infecciones 
bucales, frecuentemente aparecen candi-
diasis y erosiones o irritaciones. Adem•s, 
a causa de la p!rdida de iones y prote€nas 
por la falta de saliva, se pierde cierta acci•n 

anticariog!nica causada por el cambio de 
pH, que pasa a no ser el m•s adecuado para 
el mantenimiento del ecosistema oral.

Diagn•stico y tratamiento
Aunque el diagn•stico siempre depender• 
del umbral de sensaci•n de boca seca de 
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cada persona, es primordial conocer la 
historia cl€nica del paciente para detectar 
las causas m•s frecuentes, como enferme-
dades sist!micas, consumo de f•rmacos o 
radioterapia, y comparar las sensaciones 
del paciente con los s€ntomas descritos 
anteriormente. El siguiente paso ser€a efec-
tuar una exploraci•n de boca y mucosas, y 
palpar las gl•ndulas salivales en busca de 
tumefacciones y comprobar su consistencia 
y caracter€sticas. Si se sospecha de S€ndro-
me de Sj#gren, ser• necesaria una biopsia 
de las gl•ndulas salivales menores y una 
anal€tica de sangre.

El tratamiento de la Xerostom€a debe ade-
cuarse a la causa que lo haya provocado.  

�(�B�N�B���9�F�S�P�T���E�F�O�U�B�J�E��
�9�F�S�P�T���E�F�O�U�B�J�E���Q�B�T�U�B���E�F�O�U�r�G�S�J�D�B��
�Z���D�P�M�V�U�P�S�J�P��

�9�F�S�P�T���E�F�O�U�B�J�E���T�Q�S�B�Z

�$�P�N�Q�P�T�J�D�J�w�O���9�F�S�P�T��
�E�F�O�U�B�J�E���H�F�M���I�V�N�F�D�U�B�O�U�F��

Xeros dentaid gel humectante de larga  
duraci•n contiene: 
�s�� �"�E�T�A�Ó�N�A�����H�U�M�E�C�T�A�N�T�E���D�E���L�A�R�G�A���D�U�R�A�C�I�Ø�N
�s�� �!�L�O�E���6�E�R�A�����C�A�L�M�A���L�A���S�E�N�S�A�C�I�Ø�N���D�E���B�O�C�A���A�R�D�I�E�N�T�E��

y seca y regenera el epitelio bucal
�s�� �8�Y�L�I�T�O�L�����H�I�D�R�A�T�A���L�A���C�A�V�I�D�A�D���B�U�C�A�L�����T�I�E�N�E���A�C�C�I�Ø�N��

anticaries y remineraliza el esmalte
�s�� �&�L�Þ�O�R�����R�E�M�I�N�E�R�A�L�I�Z�A���E�L���E�S�M�A�L�T�E
�s�� �0�R�E�V�I�E�N�E���E�L���M�A�L���A�L�I�E�N�T�O���Y���L�A���G�I�N�G�I�V�I�T�I�S
�s�� �.�O���C�O�N�T�I�E�N�E���,�A�U�R�I�L���S�U�L�F�A�T�O���S�Ø�D�I�C�O
�s�� �'�E�L���N�O���A�B�R�A�S�I�V�O�����A�P�T�O���P�A�R�A���D�I�A�B�Ï�T�I�C�O�S

�6�U�J�M�J�[�B�D�J�w�O��

Extender por enc€as, 
carrillos y dientes sin 
enjuagar. Su aplicaci•n 
es aconsejable antes 
de acostarse para 
conseguir una mayor 
humectaci•n durante 
�T�O�D�A���L�A���N�O�C�H�E�����!�D�E�M�É�S����
puede repetirse su 
aplicaci•n durante todo 
el d€a, tantas veces 
como sea necesario. 

Xeros dentaid colutorio

Xeros dentaid spray

Xeros dentaid pasta

Xeros dentaid pasta dent!frica y colutorio est•n indicados para 
conseguir una correcta higiene bucal diaria en pacientes con 
problemas de boca seca o xerostom€a.

Por su composici"n con Beta!na y Xylitol se consigue una mayor 
�H�I�D�R�A�T�A�C�I�Ø�N���D�E���L�A���C�A�V�I�D�A�D���O�R�A�L�����,�A���A�L�A�N�T�O�Ó�N�A���L�E���P�R�O�P�O�R�C�I�O�N�A���A�L��
paciente un alivio de la irritaci•n de las mucosas y la regeneraci•n 
del epitelio bucal. 

Adem#s, est# indicado para un uso diario, porque aparte de 
�C�O�M�B�A�T�I�R���L�A���B�O�C�A���S�E�C�A���T�A�M�B�I�Ï�N���P�R�O�P�O�R�C�I�O�N�A���A�L���P�A�C�I�E�N�T�E���P�R�E�V�E�N�C�I�Ø�N��
de caries, remineralizaci•n del esmalte y prevenci•n del mal aliento.

$nico spray en el mercado con %cido M#lico que 
estimula la producci•n natural de saliva. 

Para asegurar un "ptimo efecto de estimulaci"n, se 
debe realizar una previa hidrataci•n de la cavidad bucal 
con Xeros dentaid pasta y Xeros dentaid colutorio.

Su tama&o compacto permite llevarlo c•modamente 
a cualquier sitio, manteniendo una hidrataci•n 
prolongada en la boca.

Para conseguir una hidrataci"n y sensaci•n 
de frescor, adem•s de obtener un esmalte m•s 
resistente.

�/�6�&�7�0

Xeros dentaid gel 
humectante  (50 ml.)
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�-�B���T�B�M�J�W�B�
��
�F�O���D�J�G�S�B�T

�-�B�T���D�B�V�T�B�T��
�N�g�T���G�S�F�D�V�F�O�U�F�T��
�E�F���Y�F�S�P�T�U�P�N�r�B

�–�"���R�V�J�n�O���B�G�F�D�U�B��
�M�B���C�P�D�B���T�F�D�B� 

1 de 5
x2

�s�� �3�E���E�S�T�I�M�A���Q�U�E���L�A���B�O�C�A���E�S�T�É��
humedecida por la producci•n de 
entre 1 y 1,5 litros de saliva al d€a; 
durante la vida de una persona se 
generan unos 38.000 litros.

�s�� �,�A���P�R�O�D�U�C�C�I�Ø�N���D�E���S�A�L�I�V�A���E�S�T�É��
relacionada con el ciclo circadiano, 
de tal manera que por la noche se 
segrega una m€nima cantidad de 
saliva; adem•s, su composici•n var€a 
en funci•n de los est€mulos (como 
el olor o la visi•n de la comida) 
aumentando, por ejemplo, el pH 
ante estos est€mulos (cuando en 
condiciones normales es de 6,5 a 7,5).

�s�� �%�S���S�E�G�R�E�G�A�D�A���P�O�R���L�A�S���G�L�É�N�D�U�L�A�S��
salivares mayores (par•tida, 
sublingual y submaxilar) y menores.

�s�� �,�A���D�I�S�M�I�N�U�C�I�Ø�N���D�E���S�A�L�I�V�A���S�E���L�L�A�M�A��
hiposalivaci•n, mientras que la 
sensaci•n de sequedad bucal se 
denomina xerostom€a y la producci•n 
excesiva, sialorrea.

�s�� �%�X�I�S�T�E�N���M�É�S���D�E�����������F�É�R�M�A�C�O�S���Q�U�E��
producen boca seca.

�s�� �%�N�F�E�R�M�E�D�A�D�E�S���S�I�S�T�Ï�M�I�C�A�S���C�O�M�O���E�L��
S€ndrome de Sj!gren o Diabetes.

�s�� �2�A�D�I�O�T�E�R�A�P�I�A���D�E���C�A�B�E�Z�A���Y���C�U�E�L�L�O��
�s�� �#�A�U�S�A�S���P�S�Ó�Q�U�I�C�A�S���C�O�M�O���A�N�S�I�E�D�A�D�� 

y depresi•n.
�s�� �%�N�V�E�J�E�C�I�M�I�E�N�T�O��

20%
40%
35%

�!�F�E�C�T�A���A�������D�E���C�A�D�A�������A�D�U�L�T�O�S��

�!�F�E�C�T�A���E�L���D�O�B�L�E���A���M�U�J�E�R�E�S�� 
que a hombres.

�3�U�J�E�T�O�S���D�E���������A���������A�×�O�S������������

�-�A�Y�O�R�E�S���D�E���������A�×�O�S�����H�A�S�T�A���U�N����������

�-�A�Y�O�R�E�S���D�E���������A�×�O�S�����E�L���������� 
es debido solo a la medicaci•n.

As€, en el caso de alteraciones reversibles 
es imprescindible resolver la alteraci•n 
primaria como el estr!s, la ansiedad, si-
tuaciones de deshidrataci•n y, en caso de 
ingesti•n de f•rmacos xerostomizantes, 
si es posible, la reducci•n de las dosis. 
En cambio, en alteraciones irreversibles 
como atro®as por edad, S€ndrome de 
Sj#gren o tumores, hay que aplicar un 
tratamiento diferencial seg$n el nivel de 
alteraci•n y el grado de afecci•n de las es-
tructuras glandulares. Junto a estas consi-
deraciones, la higiene oral es fundamental 
en el tratamiento de la Xerostom€a. Para 
ello, Xeros dentaid ofrece una pasta dent€-
frica y un colutorio espec€®cos con agentes 
humectantes para una correcta hidrata-
ci•n de la cavidad oral, al mismo tiempo 
que alivia los s€ntomas de boca seca, 
previene la aparici•n de caries y remine-
raliza el esmalte dental. Para pacientes 
con necesidad de una mayor humectaci•n, 
Xeros dentaid ofrece un gel humectante de 
larga duraci•n de aplicaci•n t•pica para 
conseguir una m•xima humectaci•n de la 
cavidad bucal.  

Xeros dentaid, adem•s, ha innovado en este 
campo con un producto en formato spray 
que estimula la producci•n natural de saliva 

gracias a su composici•n con %cido M•lico.
En algunos casos de extrema Xerostom€a, 
adem•s de una correcta higiene bucal, 
existen f•rmacos que incrementan la se-
creci•n natural de saliva; son sialogogos 
como la policarpina. 

Este es un estimulador de los receptores 
que est•n localizados en las c!lulas de las 
gl•ndulas salivales y lagrimales, solamente 
act$a sobre el tejido remanente sano, pero 
se sabe que tiene un gran n$mero de efectos 
adversos.

Las contraindicaciones de algunos de estos 
sustitutivos y estimuladores de secreci•n 
salival hacen necesaria la utilizaci•n de 
productos espec€®cos como los de la gama 
Xeros dentaid para la m•xima hidrataci•n y 
cuidado de la boca seca.

�3�F�D�P�N�F�O�E�B�D�J�P�O�F�T

�s�� �%�N���T�O�D�O�S���L�O�S���C�A�S�O�S���E�S���I�M�P�O�R�T�A�N�T�E��
humidi®car la boca durante todo 
el d€a.

�s�� �4�A�M�B�I�Ï�N���S�E���D�E�B�E�N���E�V�I�T�A�R���L�A�S��
alteraciones que se producen en 
los dientes, extrayendo las piezas 

dentarias y ra€ces en mal estado 
para su posterior tratamiento de 
reconstrucci•n.

�s�� �%�S���I�M�P�R�E�S�C�I�N�D�I�B�L�E���L�L�E�V�A�R���A���C�A�B�O��
un adecuado plan de higiene 
oral muy exhaustivo y exigente 

basado en la realizaci•n de 
una pro®laxis correcta junto a 
�A�P�L�I�C�A�C�I�O�N�E�S���T�Ø�P�I�C�A�S���D�E���m�Þ�O�R��
y revisiones peri•dicas para 
valorar la higiene oral del 
paciente.

DENTAID INNOVA EN EL CUIDADO DE 
LA HIDRATACI"N Y CUIDADO DE LA BOCA 
SECA CON LA GAMA XEROS DENTAID



ESTUDIOS

�.�6�$�0�4�*�5�*�4
�&�/���1�"�$�*�&�/�5�&�4���$�0�/���$�»�/�$�&�3���*�3�3�"�%�*�"�%�0�4��
�&�'�&�$�5�0�4���%�&���6�/���$�0�-�6�5�0�3�*�0���"�/�5�*�4�c�1�5�*�$�0
AUTORES: I. Lanz!s, D. Herrera, S. Santos, A. OxConnor, E. Lanz!s y M. Sanz 
Universidad Complutense de Madrid, Hospital 12 de octubre, Madrid, Espa"a.

Objetivos  
Valorar los efectos de un colutorio con 
clorexhidina (CHX, 0,12%) y cloruro de 
cetilpiridino (CPC, 0,05%) sin alcohol, 
en pacientes con c•ncer oral irradiados.

Material y m#todos 
Se seleccionaron pacientes consecutivos, 
sometidos a irradiaci!n como parte del 
tratamiento de c•ncer de cabeza y cuello. 
Se evalu! a los pacientes oralmente 
en relaci!n con la presencia y el grado 
de mucositis (0-4), "ndice de placa e 
"ndice gingival dicot!mico, cantidad y 
pH de saliva y presencia de diferentes 
microorganismos, incluyendo Candida 
sp, despu#s de realizar cultivos de 
mucosa, lengua y muestras subgingivales. 
Se eligi! aleatoriamente a algunos 
pacientes para que utilizasen un colutorio 
test o placebo dos veces al d"a y se les 
evalu! transcurridas 2-4 semanas. Los 
grupos se compararon seg$n cambios en 
los resultados de las variables de los test 
no param#tricos, bien en chi-cuadrado 
para tablas de variables de contingencias 
dicot!micas o bien test de Wilcoxon.
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Conclusi!n 
Dentro de las limitaciones de tama&o de 
la muestra, este estudio sugiere algunas 
mejoras en los par•metros cl"nicos y 
microbiol!gicos en pacientes irradiados 
con c•ncer de cabeza y cuello.

Estudio respaldado por Dentaid 

Resultado 
Un total de 36 pacientes consecutivos 
(32 hombres y 4 mujeres) fueron 
seleccionados para su inclusi!n en el 
estudio. De entre ellos, 31 pacientes 
completaron las visitas a las dos semanas 
y 26, a las 4 semanas. La mayor"a de los 
pacientes desarrollaron mucositis en los 
dos grupos y no se detectaron diferencias 
entre los grupos despu#s de 2 (p=0,35) o 
4 semanas (p=0,69) o en la comparaci!n 
2-4 semanas (p=0,53). En referencia al 
grado de mucositis, no se detectaron 
diferencias signi®cativas, a pesar de que el 
incremento medio del valor basal despu#s 
de 2 semanas era m•s alto en el grupo 
placebo (1,81 contra 1,20). No se detectaron 
diferencias en otras variables cl"nicas, 
excepto una reducci!n superior del valor 
basal a las 2 semanas en la placa (p=0,06) 
y un nivel inferior de sangrado gingival a 
las 2 semanas (p=0,08), en el muestreo, 
ambos favoreciendo al grupo del ensayo.  
El grupo del ensayo mostr! una reducci!n 
m•s elevada (p=0,09) en la cantidad de 
Candida sp en el valor basal de 4 semanas 
y 2-4 semanas en la muestra de mucosa.  

�3�F�G�F�S�F�O�D�J�B
42nd Annual Meeting of IADR - 
Continental European and Israeli 
Divisions (Sept 26th-29th, 2007)  
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Adquirir buenos h!bitos de higiene 
bucal es una tarea que pasa por 
una buena motivaci"n del paciente. 
En este sentido, ¿qu# papel puede 
jugar el odont"logo y el higienista?         
Para obtener respuestas, hemos 
preguntado a algunos profesionales 
de la salud bucal c"mo incentivan los 
buenos h!bitos.

Eva Manceb•n: ªLo primero que hay que decirles es la impor-
tancia que tiene conservar nuestros dientes  y mantener una boca 
sana. Yo les digo que el tratamiento que se vaya a hacer depender• 
de ellos en un 75%. Nuestro trabajo es el 25% restante. Si ellos no 
cuidan su higiene bucal despu€s de visitarnos, es trabajo y tiempo 
perdidoº. Marina Royo: ªRecomiendo, como medidas generales, 
un cepillado a conciencia, especialmente por las noches, y el uso 
de los cepillos interdentales que, pese a su e®cacia, a!n son muy 
poco utilizadosº.

�¦�4�J�F�N�Q�S�F���E�J�H�P���R�V�F���F�M��
�U�S�B�U�B�N�J�F�O�U�P���E�F�Q�F�O�E�F���F�O���V�O����������
�E�F�M���Q�B�D�J�F�O�U�F�§

EVA MANCEB$N FERN%NDEZ Y MARINA ROYO GUILL&N
HIGIENISTAS, ZARAGOZA

ªEs importante hacerles ver que es cuesti"n de adqui-
rir h•bitos, durante la infancia  a ser posible,  y hacer 
un peque#o esfuerzo para que el cepillado se convierta 
en una rutina m•s de nuestro d$a a d$a. Cepillar los 
dientes no tiene por qu€ ser aburrido si se asocia a 
actividades como escuchar nuestra canci"n favorita, 
realiz•ndolo en la frecuencia adecuada y con una co-
rrecta t€cnica. Y recordar siempre que la prevenci"n 
es nuestro mejor aliado, por lo que estableceremos 
visitas peri"dicas semestrales o anuales al odont"logo, 
as$ como el uso de pastas y colutorios ¯uoradosº.

�¦�$�F�Q�J�M�M�B�S���M�P�T���E�J�F�O�U�F�T���O�P��
�U�J�F�O�F���Q�P�S���R�V�n���T�F�S���B�C�V�S�S�J�E�P��
�T�J���T�F���B�T�P�D�J�B���B���P�U�S�B�T��
�B�D�U�J�W�J�E�B�E�F�T�§

YOLANDA COBO
ODONT!LOGA, BARCELONA

A DEBATE

�"���-�0�4���1�"�$�*�&�/�5�&�4���1�"�3�"���5�&�/�&�3��
�6�/�"���#�6�&�/�"���)�*�(�*�&�/�&���#�6�$�"�-� 

�–�$�Â�.�0���.�0�5�*�7�"�3��
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ªCuando nos visita un paciente nuevo el primer paso 
es evaluar qu€ necesita; informarle donde no llega, en 
lo que va peor, explicarle los productos que necesita y 
ense#arle una buena t€cnica de cepillado. El problema 
que tienen los usuarios es la falta de informaci"n, por 
lo que son muy receptivos a nuestros consejos. Una vez 
explicados correctamente los problemas y las posibles 
soluciones se consigue esta motivaci"n. El 90% nota 
una mejora despu€s de las primeras visitas. Pero tienen 
que ser consecuentes y tom•rselo en serioº.

ªLa cita debe ser individualizada en cada uno de nuestros pacien-
tes, tratando de tener empat$a con ellos y adaptar el mensaje a la 
edad, condiciones personales, estructuras de su boca o incluso nivel 
cultural. La ense#anza debe ser paulatina, en cada cita ampliar la 
informaci"n y hacer part$cipes a nuestros pacientes con mensajes de 
refuerzo y siempre positivos. Por nuestra parte debemos estar infor-
mados de los productos que recetamos para su control de placa, de 
su coste, de d"nde pueden conseguirlos, etc.º.

ªTambi€n hay que personalizar e individualizar seg!n su boca lo 
que necesitan: irrigadores, cepillos el€ctricos¼ Por nuestra parte 
debemos conocer de forma exhaustiva el componente de cada uno y 
caracter$sticas de todos ellosº. 

ªUna vez examinado el estado bucal del 
paciente, analizamos las zonas donde 
existe carencia de buena higiene. Es 
ah$ donde, con un lenguaje positivo, le 
explicamos que no se cepilla correcta-
mente y que el trabajo que invierte en 
su higiene no se ve recompensado en 
determinadas zonas, donde se acumu-
lan las bacterias y el t•rtaroº. 

ªElogiamos primero la parte que 
realiza correctamente, para posterior-
mente corregir los malos h•bitos de 
higiene. Es fundamental el lenguaje 
no verbal; para ello realizamos una 
ense#anza de higiene oral completa 
en la que se incluye la t€cnica de ce-
pillado, el uso de seda o cinta dental  
y, si el paciente lo necesita, el uso de 
cepillos interproximales. Ense#amos 
a apreciar la suavidad de los dientes 
limpios y la sensaci"n de frescor al 
acabar el trabajo bien hechoº. 

ªPara ®nalizar, animamos al paciente 
a realizar un correcto cepillado. Si 
posee buena higiene le alabamos y le 
felicitamos, de esta forma ve recom-
pensado su esfuerzoº. 

�¦�.�V�D�I�B�T���W�F�D�F�T���F�M���Q�S�P�C�M�F�N�B��
�F�T���M�B���G�B�M�U�B���E�F���J�O�G�P�S�N�B�D�J�w�O�§

�¦�%�F�C�F�N�P�T���B�E�B�Q�U�B�S���F�M���N�F�O�T�B�K�F��
�B���M�B���F�E�B�E�
���D�P�O�E�J�D�J�P�O�F�T��
�Q�F�S�T�P�O�B�M�F�T�
���F�T�U�S�V�D�U�V�S�B�T���E�F���T�V��
�C�P�D�B���P���J�O�D�M�V�T�P���O�J�W�F�M���D�V�M�U�V�S�B�M�§

�¦�&�M�P�H�J�B�N�P�T��
�Q�S�J�N�F�S�P���M�B���Q�B�S�U�F��
�R�V�F���S�F�B�M�J�[�B��
�D�P�S�S�F�D�U�B�N�F�O�U�F�§ALICIA PASCUAL HURCAJADA

HIGIENISTA, MADRID

ALMUDENA MEN&NDEZ GARC'A 
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MAR'A MORENO MART'NEZ
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 La in¯uencia de la diabetes en la salud oral 
La diabetes puede tener bastantes manifestaciones orales, 
por ejemplo, el incremento del riesgo de Enfermedad 
Periodontal; la Xerostom!a es bastante com"n, y al 
mismo tiempo se pueden sufrir alteraciones en el sentido 
del gusto, s!ndrome de boca ardiente, infecciones por 
Candidiasis o de la mucosa oral tales como Liquen plano 
o Estomatitis recurrente aftosa. La boca seca puede, 
adem#s, incrementar el riesgo de caries. 

En paralelo, los individuos con un control gluc$mico 
pobre a menudo experimentan una peor salud 
periodontal. Esto se evidencia por un severo sangrado 
gingival, mayores profundidades de sonda y mayor 
p$rdida de inserci%n y de hueso. La Enfermedad 
Periodontal a menudo se manifiesta y progresa de forma 
similar a otras complicaciones relacionadas con la 

El incremento en el n!mero de personas con diabetes supone un reto para los profesionales 
de la salud, incluyendo a los odont"logos e higienistas. Estar preparados para afrontar 
dicho reto es uno de los objetivos que centra el curso patrocinado por Waterpik#  

y Aula Dentaid, La epidemia de la diabetes: El impacto en los profesionales de la salud oral, 
que ofrece informaci"n detallada y datos cient$®cos a los odont"logos e higienistas.

CURSO IMPARTIDO POR AULA DENTAID

En Estados Unidos y en todo el mundo, el n"mero de 
casos de diabetes est# creciendo. Un estudio reciente 

indica que hacia el a&o 2030, globalmente, el n"mero 
de personas con diabetes se habr# duplicado. Tan solo 
en EE.UU., 20,8 millones de personas padecen esta 
enfermedad, lo que representa un 7' de la poblaci%n, 
y se espera que estas cifras sigan increment#ndose. Por 
ejemplo, existen predicciones que calculan que los ni&os 
nacidos en el a&o 2000 tendr#n un 33' de probabilidades 
de desarrollar la diabetes y, evidentemente, esta 
tendencia tendr# un impacto en los profesionales de la 
salud oral. 

De hecho, actualmente se calcula que un 5' de los 
pacientes que visitan al odont%logo tienen diabetes 
y, dependiendo de la edad o grupo de poblaci%n, este 
porcentaje puede incrementarse hasta un 20' o 25'.

�-�0�4
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Curso dise•ado, desarrollado y producido por

diabetes. Por el contrario, los pacientes que consiguen 
un buen control de sus niveles gluc$micos suelen 
presentar buena salud periodontal. 

El tratamiento m%s adecuado
Un historial m$dico exhaustivo y un examen oral son los 
pasos iniciales para evaluar a cualquier individuo que 
precise cuidados odontol%gicos. En concreto, el estudio 
deber!a incluir preguntas acerca de los signos y s!ntomas 
de diabetes no diagnosticada y, en el caso de pacientes 
diagnosticados, procurar reunir informaci%n acerca del 
tratamiento que siguen. 

Igual que cualquier otro paciente tratado por enfermedad 
periodontal, los pacientes con diabetes deber!an realizar 
visitas de mantenimiento en intervalos relativamente 
cortos. Igualmente, un cuidado meticuloso es importante 
para los individuos que sufren diabetes. 

Los "nicos irrigadores dentales probados espec!®camente 
en individuos con diabetes y que han demostrado su 
e®cacia son los irrigadores orales Waterpik( . Estudios 
cient!®cos han demostrado que individuos con diabetes 
que a&adieron un irrigador dental a su rutina de cepillado 
y seda dental mejoraron tanto en salud periodontal como 
en resultados sist$micos. Adem#s de la reducci%n de los 
mediadores proin¯amatorios, los estudios demuestran 
la efectividad de los irrigadores orales en la reducci%n de 
gingivitis, sangrado y pat%genos periodontales.

Una recomendaci%n a tener en cuenta es que, dado 
que muchos individuos con diabetes tipo 2 pueden 
permanecer sin diagnosticar durante largos periodos de 
tiempo, consultar acerca de la duraci%n de la enfermedad 
adem#s de la fecha de diagn%stico puede proporcionar 
una informaci%n valiosa, ya que las complicaciones 
periodontales se asocian con la duraci%n de la 
enfermedad. Asimismo, estar familiarizado con estas 
complicaciones puede ayudar al profesional de la salud 
oral a comprender los aspectos m$dicos y sociales de la 
convivencia con la diabetes. 

�.�g�T���J�O�G�P�S�N�B�D�J�w�O���F�O���X�X�X���E�F�O�U�B�J�E���D�P�N
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Dentaid se ha convertido en la primera empresa del mundo en ser Partner de la 
EFP (European Federation of Periodontology).  Este acuerdo de colaboraci!n 

refuerza el apoyo de Dentaid a las iniciativas cient"®cas y divulgativas de la EFP en 
el marco de la Periodoncia. A ra"z de este acuerdo, una de las primeras activi-
dades que Dentaid patrocinar# ser# el pr!ximo European workshop on perio-
dontal education, que tendr# lugar en Segovia en el mes de octubre de 2009.

�%�&�/�5�"�*�%�
���¨�1�"�3�5�/�&�3�©��
�%�&���-�"���&�6�3�0�1�&�"�/���'�&�%�&�3�"�5�*�0�/��
�0�'���1�&�3�*�0�%�0�/�5�0�-�0�(�:

Dentaid cont! con un espacio de 84 m2 en el 
que se presentaron las $ltimas novedades. 

Adem#s de la participaci!n comercial, tambi%n 
estuvo presente en el apartado cient"®co del 
congreso, patrocinando la sesi!n Clinical and 
microbiological studies to evaluate oral antisep-
tics in vivo and in vitro (arti®cial mouth). 

Ponencias
En el curso se realizaron las siguientes ponencias: 
�š��Evaluation of new antiseptic formulations 

with cetylpyridinium chloride: clinical and 
microbiological effects.  
Dr. D. Herrera 

�š��Characterization of a multispecies oral bio-
®lm in an arti®cial mouth model.  
Dra. V. Blanc 

�š��The plaque accumulation model. A cross-
over study. 

 M. Rosema 
Una vez m#s, Dentaid apoya la investigaci!n 
cient"®ca a la vez que a®anza su imagen inter-
nacional. 

Dentaid estuvo presente en la sexta edici!n de Europerio, Congreso  
de la Federaci!n Europea de Periodoncia, que se celebr! en Estocolmo. 

���������%�&�/�5�"�*�%���&�/����

�&�6�3�0�1�&�3�*�0������������



17

Dentaid, bajo la marca Waterpik& y tras 
el %xito del $ltimo curso destinado a 

los profesionales de la salud oral, ha edi-
tado este nuevo curso: La epidemia de la 
diabetes: El impacto en los profesionales 
de la salud oral.
Dicho curso proporciona a sus lectores una 
nueva visi!n de los bene®cios de la irriga-
ci!n bucal para pacientes con necesidades 
de higiene oral especiales. En este caso se 
profundiza en los pacientes diab%ticos, 

Dentaid, bajo la marca Waterpik" , apoya el inter#s de los profesionales por el nuevo curso La epidemia  
de la diabetes: El impacto en los profesionales de la salud oral, y por ello ha establecido una acci!n a trav#s 
de la p$gina web www.dentaid.com para obsequiar a aquellas personas que se han interesado por este curso.

�3�&�$�0�/�0�$�*�.�*�&�/�5�0���"�-���*�/�5�&�3�c�4���1�0�3���-�"���'�0�3�.�"�$�*�Â�/

proporcionando informaci!n y datos cien-
t"®cos necesarios para ayudar a tratar a 
pacientes con diabetes y conseguir en estos 
pacientes un buen nivel de salud oral.
La diabetes se est# convirtiendo en una 
enfermedad con una alta prevalencia y se 
estima que debido al estilo de vida actual 
incremente en los pr!ximos a'os. Se debe 
recordar que es una enfermedad cr!nica 
e incurable, aunque puede variar seg$n el 
tipo de diabetes que sea, de ah" la impor-

Xeros dentaid gel humectante de larga duraci!n es un nuevo producto  
que se une a la gama para combatir los s%ntomas espec%®cos de la boca 
seca para aquellos pacientes que necesiten mayor humectaci!n.

El uso de Xeros dentaid pasta y coluto-
rio despu%s de cada comida, junto al 

spray durante el d"a, logra una completa 
hidrataci!n de la cavidad bucal, mejo-
rando los inc!modos s"ntomas de boca 
seca. Ahora la gama se refuerza con el 
novedoso Xeros dentaid gel humectante 
de larga duraci!n, indicado para casos 
de xerostom"a en los que se necesita un 
mayor grado de hidrataci!n.
Este nuevo producto proporciona una 
hidrataci!n y lubricaci!n en toda la cavi-
dad bucal, actuando como la protecci!n 
natural de la saliva. Adem#s Xeros dentaid 
gel humectante calma la sensaci!n de 
boca ardiente, de boca seca y estimula la 

�9�&�3�0�4
�%�&�4�5�"�$�"�%�"���/�0�7�&�%�"�%

�%�&�/�5�"�*�%�%�&���-�"���(�"�.�"

secreci!n natural de saliva, sin dejar de 
proteger el epitelio bucal, previniendo la 
aparici!n de caries y la desmineraliza-
ci!n del esmalte dental.
Para asegurar una !ptima lubricaci!n 
de la cavidad bucal Xeros dentaid gel 
humectante de larga duraci!n se aplica 
directamente en enc"as, carrillos y dien-
tes sin enjuagar, especialmente antes de 
acostarse para conseguir una mayor hu-
mectaci!n durante toda la noche.
Con esta novedad Xeros dentaid comple-
ta su gama y proporciona al profesional 
de la salud oral una herramienta para 
combatir los s"ntomas de boca seca de 
sus pacientes.

tancia de su conocimiento y prevenci!n 
entre los profesionales de la salud bucal. 
Para hacer m#s atractivo el aprendizaje 
se ha establecido un concurso a trav%s 
de la p#gina web de Dentaid para obse-
quiar a aquellas personas que se han 
interesado en este curso, que podr#n 
conseguir un modelo del Irrigador Bucal 
Waterpik& Ultra WP-100 y comprobar en 
persona los bene®cios de la Irrigaci!n 
Bucal Waterpik&.
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ENTORNO

El objetivo de mejorar la salud bucodental de los pacientes lo comparten tambi!n 
organizaciones sin "nimo de lucro que, como Dentistas Sin Fronteras  
y Odontolog#a Solidaria, trabajan de forma desinteresada en todo el mundo.

�6�/���&�+�&�.�1�-�0���%�&��

�4�0�-�*�%�"�3�*�%�"�%

Bajo el lema de Ay•dales a sonre€r, 
Dentistas sin Fronteras tiene como 

objetivo principal el desarrollo de la salud 
bucodental en el Tercer Mundo. Partiendo 
de este objetivo, actualmente la ONG tiene 
en marcha dos proyectos en Honduras, 
uno en Nicaragua y tambi!n colabora con 
la Fundaci"n Vicente Ferrer en la India.

El cambio de rumbo que est# experimen-
tando la organizaci"n ha provocado que, 
si bien hasta el momento se trataba de una 

DENTISTAS SIN FRONTERAS Y ODONTOLOG$A SOLIDARIA

entidad asistencial, Dentistas Sin Fron-
teras est! potenciando tambi!n ahora la 
prevenci"n de las enfermedades bucoden-
tales. Todo ello a partir de un protocolo 
que tiene un doble objetivo: llevar a cabo 
acciones preventivas para los menores de 
6 a 12 a$os y, como explica el miembro de 
esta organizaci"n, Cesc Spa, ªmediante 
t!cnicas asistenciales preventivas y so-
bre todo mucha formaci"n tanto para 
los ni$os como para las madres, madres 
gestantes y profesoresº. El otro objetivo: 

poder cuanti®car el impacto de estas 
acciones de aqu% a unos a$os mediante 
estudios epidemiol"gicos.  

En paralelo a la prevenci"n, buena parte 
del trabajo de Dentistas Sin Fronteras se 
centra en el #mbito asistencial, sobre todo 
en lugares de dif%cil acceso y en los que no 
se disponga de personal sanitario a nivel 
dental. ªRealizamos brigadas en zonas 
remotas, trabajando en grupos de 15 per-
sonas y en cadena, realizando primero el 

Im"genes cedidas por Dentistas Sin Fronteras y Odontolog#a Solidaria 
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diagn"stico y a continuaci"n las limpiezas, 
las obturaciones y las extracciones para 
eliminar las patolog%as que presentan 
nuestros pacientesº, explica Cesc. Todos 
estos proyectos, que tienen una duraci"n 
de entre 3 y 4 semanas, est#n abiertos a los 
dentistas, para realizar la asistencia, y a los 
higienistas y estudiantes de odontolog%a, 
para realizar la prevenci"n. 

Un derecho b"sico
Desde 1992, otra de las ONG que trabaja 
en el campo de la salud bucodental es 
Odontolog%a Solidaria, con el objetivo 
®nal de perseguir el bienestar integral 
de las comunidades m#s desfavorecidas, 
excluidas y marginadas. Todo ello tanto 
en el #mbito nacional como internacio-

nal, en programas de salud y desarrollo 
global sostenible. Los principios de su 
acci"n se basan en la sensibilizaci"n de 
la sociedad, poniendo de mani®esto las 
necesidades de atenci"n de la poblaci"n 
m#s desfavorecida, la mejora de su salud 
bucodental mediante proyectos de pre-
venci"n, conseguir el acceso a la atenci"n 
y formaci"n continua, as% como capitali-

zar la experiencia adquirida y denunciar 
ante la opini"n p&blica estas necesidades 
y carencias. Adem#s, el pasado 2008 se 
inauguraba la nueva cl%nica dental Odon-
tolog%a Solidaria 4ë Mundo en Madrid, lo 
que supone un nuevo paso hacia delante 
de la organizaci"n. 

Como apunta la coordinadora t!cnica de 
la ONG, Anna Cornudella, ªel voluntariado 
es nuestro principal recurso, con sus m#s 
de 13.000 horas de trabajo anuales, que 
signi®can m#s del 50' de los recursos de 
nuestra entidadº. 

En total, m#s de 2.500 personas se ven 
bene®ciadas anualmente por las acciones 
de Odontolog%a Solidaria. Por este motivo, 

resulta fundamental contar con m#s pro-
fesionales solidarios que contribuyan, una 
ma$ana cada 15 d%as, a los proyectos que la 
entidad realiza a nivel nacional.

Y es que, seg&n los responsables de la ONG, 
ªentre todos podemos mejorar la sonrisa 
del mundo y conseguir que esta sea un 
derecho y no un privilegioº.

ENTRE TODOS PODEMOS MEJORAR LA SONRISA DEL MUNDO Y CONSEGUIR 
QUE ESTA SEA UN DERECHO Y NO UN PRIVILEGIO
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