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Nutricion y salud oral

La nutricidon afecta la salud oral y viceversa. Esta relacion interdependiente hace que la buena
salud nutricional (incluyendo la cantidad y calidad de la ingesta y el estado nutricional) promueva
la buena salud bucal (que incluye el estado de encias, dientes y maxilares; cantidad y calidad de
saliva, y las dimensiones sensoriales de sabor y dolor)?, y viceversa. Por otra parte, una mala
salud nutricional esta asociada a mala salud bucal, y viceversa.

Desnutricion, enfermedades infecciosas y el sistema inmune

La nutricion es un factor preponderante en la infeccion e inflamacion.? Varios informes recalcan la
relacion sinérgica entre desnutricion, enfermedades infecciosas y sistema inmune; por ejemplo,
las infecciones promueven la desnutricion, la desnutricion determina disfunciones del sistema
inmune, y la inmunidad disminuida intensifica la enfermedad infecciosa (ver figura en la pagina
siguiente).?

En la salud bucal, las caries y la enfermedad periodontal, al igual que muchas enfermedades de
las membranas mucosas, lengua y glandulas salivales, son infecciosas.* Como se ve en la figura,
dichas infecciones bucales pueden interrumpir la integridad de la cavidad oral y ademas afectar la
salud general de diversas maneras.*

Nutricién y periodontitis

Las enfermedades periodontales, caracterizadas por inflamacion crénica y pérdida de hueso y
tejidos blandos que rodean a los dientes,? constituyen una de las infecciones cronicas mas
comunes en los humanos. Son especialmente prevalentes y severas en las comunidades con
carencias socioeconémicas del Tercer Mundo.?® En nifios con desnutricion severa de proteinas-
energia, por ejemplo, estd aumentada la susceptibilidad a infecciones raras, agresivas y, con
frecuencia, fatales.? Una dieta nutritiva, que incluya cantidades adecuadas de proteinas,
vitaminas, acidos grasos esenciales y micronutrientes puede desempefar un rol importante en la
resistencia a cuadros infecciosos, incluyendo periodontitis.* ® Por ejemplo . . .

« Antioxidantes, vitamina A, zinc, hierro y aceites de pescado mejoran la resistencia del huésped a
las infecciones;

« Zinc, cobre, selenio, N-acetilcisteina, vitamina E y aceites de pescado reducen la inflamacion;

« Las vitaminas C, D, E y los acidos grasos n-3 del pescado reducen la destruccién tisular,
incrementan la cicatrizacion de las heridas, y aumentan la resistencia del hueso y el indice de
formacion 6sea;

- El calciozy la vitamina D tienen efecto benéfico sobre los huesos y la retencion de las piezas
dentarias.

Si bien no todos la tienen a su alcance, se necesita una dieta bien balanceada, consistente en una
combinacién compleja de macronutrientes de buena calidad (carbohidratos, lipidos y proteinas) y
micronutrientes (vitaminas y minerales) para mantener una salud general y oral 6ptima. 3
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Efecto de la nutricion sobre la saliva y la salud oral

La ingesta nutricional tiene efecto sobre los tejidos bucales a los cuales se ligan las bacterias
(epitelio, colageno, hueso, dientes), y la saliva.? Las proteinas secretorias (mucinas) que se
encuentran dentro de la saliva proporcionan una barrera efectiva contra la deshidratacion,
penetracion, irritantes fisicos y quimicos, y bacterias.? Los nutrientes consumidos a diario
probablemente influyan sobre el contenido de la saliva, con consecuencias para la salud bucal.?

» La sintesis de glicoproteinas, tales como la mucina, requiere vitamina A. En la desnutricién por
energia proteica, la deficiencia de retinol puede reducir la produccién de mucina, llevando a un
flujo salival comprometido, integridad dentaria debilitada, y un marcado aumento del riesgo de
caries.”

» La presencia de sistemas antibacterianos inmunolégicos y no inmunoldgicos dentro de la saliva,
ademas de los componentes de neutralizacion y buffering, pueden contrarrestar los acidos
formados en las placas bacterianas cuando las bacterias cariogénicas fermentan los azUcares y los
almidones solubles.*

» La saliva esta saturada con calcio y sales de fosfato que pueden remineralizar los defectos
submicroscopicos en los minerales de los dientes cuando los acidos de la placa inician el proceso
de la caries.”

* En presencia de fluor en el ambiente bucal la funcién de remineralizacién de la saliva, puede
potencialmente revertir el proceso de la caries.* Por ejemplo, el consumo de flior per capita en los
Estados Unidos ha aumentado en los dltimos 25 afios con la exposicion amplia y extensa al fluor a
través del agua, alimentos procesados, bebidas y cremas dentales, con una disminucion
correspondiente de caries en la denticién permanente.®



—=f | (U6 0@

La nutricion sobre las hormonas del estrés y la salud bucal

La desnutricién también se caracteriza por una mayor produccion y secrecion de hormonas del
estrés (glucocorticoides), y una menor secrecién de insulina (entre otros cambios hormonales).?
Los elevados niveles circulantes de cortisol en la desnutricién implican un cambio similar del
contenido de esta hormona en la saliva y el liquido gingival.

* Los niveles elevados de glucocorticoides circulantes, incluso a concentraciones fisiolégicas,
generan disfuncion de macroéfagos y reducen la produccion de citoquinas en respuesta a estimulos
inflamatorios.

 Las citoquinas desempefian un rol prominente en el crecimiento, diferenciaciéon, defensas del
huésped y dafo tisular.

 Las citoquinas también inhiben las quimioquinas y otras células que atraen las células
inflamatorias al sitio de inflamacién, lo que en ultima instancia, impacta el proceso de cicatrizacion
del tejido.?

Efectos de la salud oral sobre la nutricion y la salud general

Una mala salud oral puede afectar la calidad dietaria y la ingesta de nutrientes de una forma que
potencialmente aumenta el riesgo de varias enfermedades sistémicas.”

- La pérdida de dientes puede resultar en dificultades masticatorias debido a inadecuadas
superficies oclusales o a las limitaciones de las protesis.*

- Una reducida capacidad masticatoria altera la seleccion de alimentos y la calidad dietaria, que
puede afectar el estado nutricional.®

- El dolor oral que resulta de las caries, la enfermedad periodontal avanzada, lesiones en los
tejidos blandos o prétesis mal adaptadas también pueden provocar cambios en la dieta y el
estatus nutricional ulterior.*

La mayoria de los estudios sobre la pérdida de dientes y la nutricién sugiere gque la ingesta de
nutrientes se deteriora en calidad habiendo menos dientes.! En un estudio, los participantes con
mas dientes generalmente consumian menos calorias, mas vegetales, mas fibra, méas caroteno, y
menos colesterol y grasa saturada que sus contrapartes con menos piezas dentarias. ° Los
individuos edéntulos son particularmente proclives a una ingesta dietaria inapropiada, ingiriendo
muy pocos alimentos densos en nutrientes y demasiados alimentos elevados en grasa y ricos en
calorias. La investigacion indica que la pérdida de los dientes naturales causa una eficiencia
masticatoria reducida incluso después del reemplazo con dientes postizos. ° Entre los adultos
mayores que viven en la comunidad, el hecho de ser edéntulos es un factor importante de riesgo
para la pérdida de peso, ya que la dificultad masticatoria o la incomodidad bucal debido a
dentaduras mal adaptadas puede contribuir a la aversién a la comida y a una menor ingesta de
nutrientes.” También se ha informado que los individuos que usan dentaduras postizas consumen
mas carbohidratos refinados, azlcar y colesterol dietario que los individuos con dientes.* Dichos
cambios negativos en la eleccién de alimentos pueden, a su vez, aumentar los riesgos de ciertas
enfermedades sistémicas. El estado de salud general del individuo, el uso de alcohol, drogas o
medicaciones, y conductas tales como el tabaquismo pueden alterar el apetito, los requerimientos
de nutrientes y la ingesta nutricional.* Se ha presentado amplia evidencia que demuestra que la
nutricion afecta el bienestar bucal, y que el bienestar bucal afecta a la nutricion. Igualmente, con
la evaluacion del estado nutricional de los pacientes por parte de los prestadores de salud dental,
el asesoramiento adecuado y las recomendaciones pertinentes, se convertiran en una parte
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crecientemente importante de la practica dental para que los pacientes aprendan la importancia
de la nutricién para su salud oral. @
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Tabaquismo y enfermedad periodontal,
pérdidadedientesy cariesdentales

Aparte de las asociaciones probadas entre tabaquismo y enfermedades serias como cancer,
enfermedad cardiaca y enfermedad pulmonar, también los problemas de la salud oral estan
relacionados con el tabaquismo. Numerosos estudios informan un mayor riesgo de enfermedad
periodontal, pérdida de dientes y caries dentales en fumadores comparados con no fumadores
Estos estudios también muestran que los fumadores tienen mayor pérdida de insercion y 6sea
comparada con los no fumadores, a pesar de tener cantidades similares de placa.

Medidas del estado dental en no fumadores y fumadores

Medida de resultado Grupo etario No fumador Fumador Estudio
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ded adog)
Pérdida de insercidn + + Locker& Leake, 1943
* ki Beck, @il 1995
X 1x Muchted, e nl., 19497
Pérdida dsen X X Maghtel, er al., 1997
Carfes 30D o + + Wictorsson, 1905
- t Rawild, et al., 1993
{ Posterion i tratimicnl
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Scored de placa = = Daniedsen, et al., 1990
= = Bergstrom & Floderus-Myrhed.
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Colmpiiviti= t - Bergsirom & Floderis-Myrhed, 1983:
Preber & Bergstront, 1985, 1986,
Bergstrom, 1900, Gooldishin, e1al..
I |||_|||
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Perindontitis relractaria 0% en pobliciin geteril 1 Macfarlane, e al., 19492
Muolares con hifurcackin 0n 1.9 Mullnlly & Linden, 1996

Informesskdn resumide de Axelson, ef o, 19981, Fado, ef al. 2000 3
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Un extenso estudio sueco examind la prevalencia y
severidad de la enfermedad periodontal y caries El tabaquismo es un significativo
dentales en una muestra randomizada de fumadores L~ L e . - L
no fumadores de 35, 50, 65 y 75 afos de edad.* Se Y md"fﬂdgr {fegnei'sgn pmr‘a Pﬂ.{:{!dﬂ
realizaron examenes orales a cargo de varios equipos de de dientes, Pi‘?ﬁhdﬂ de insercion
especialistas odontdlogos para recabar los datos al so ufry'e v caries dentales.
necesarios. Ademas, los sujetos relataron sus habitos en -
cuanto al tabaco, practicas de higiene bucal y habitos
dietarios. Los hallazgos de este estudio demostraron que la cantidad de piezas dentarias faltantes,
el nivel de insercion al sondaje, la cantidad de molares con furcaciones, las necesidades de
tratamiento, y la cantidad de superficies faltantes, con caries y rellenadas era mayor en
fumadores comparado con no fumadores. No existian diferencias significativas entre fumadores y
no fumadores en los puntajes de placa u otras medidas de higiene bucal. En conjunto, sin
embargo, estos datos indican que el tabaquismo es un significativo indicador de riesgo para
pérdida de dientes, pérdida de insercidon al sondaje y caries dentales.

Mecanismos potenciales

No se comprenden cabalmente los mecanismos por los
Los fumadores con antecedentes cuales el tabaquismo afecta el estado dental. Un estudio
de 5 0 mds mrfmrespar aiio sugiere que puede aumenta_tr la colonizaciéon de b_acterias
i i - patégenas dentro de la cavidad oral.? Este estudio se
tenian 18 veces Hi‘ﬂﬁpfﬂ-’mb!ftdﬂd realizé en fumadores y no fumadores jévenes, de 21 a 35

de ser f?y"f?t.‘fﬂ{fﬂs por bacterias afios de edad, sin periodontitis. Demostré que los

iod 1 o Jore fumadores con antecedentes de 5 o mas cartones por afo
periodontales que los no fumadores. (o218 veces mas probabilidad de ser infectados por

bacterias periodontales que los no fumadores.

Faddy, et al ® proponen una explicacién alternativa en un brillante andlisis usando el modelado de
ante-dependencia.® La capacidad de cicatrizacién de un fumador es de s6lo 28% comparada con la
de un no fumador; es decir, la capacidad de cicatrizacién de un fumador de 50 afios fue la misma
que la de un no fumador de 86 afios.

En general, estos estudios demuestran que el tabaquismo no contribuye a un estado dental sano,
que se puede deber, en parte a una mayor colonizaciéon de bacterias patégenas en la cavidad

bucal,? y en parte a un proceso de cicatrizaciéon afectado.? @

Referencias

1. Axelsson P, Paulander J, Lindhe J. Relationship between smoking and dental status in 35-, 50-,
65-, and 75-year-old individuals. J Clin Periodontol 1998;25(4):297-305.

2. Shiloah J, Patters MR, Waring MB. The prevalence of pathogenic periodontal microflora in healthy
young adult smokers. J Periodontol 2000;71(4):562-567.

3. Faddy MJ, Cullinan MP, Palmer JE, Westerman B, Seymour GJ. Ante-dependence modeling in a
longitudinal study of periodontal disease: The effect of age, gender, and smoking status. J
Periodontol 2000;71(3):454-459.



—=f | (U6 0@

PAGINA

DE HIGIENE

Programas de prevencion basados en |a escuela
y relacionados con la misma

Desde el jardin hasta la universidad, los nifios provenientes de todas las clases socioeconémicas
se rednen en ambientes estratificados por edad, lo que los convierte en puntos efectivos para
encarar programas de salud publica. Una revision sistematica reciente de una Comision Especial
independiente sobre Servicios Preventivos Comunitarios sefiala el rol de las escuelas en las
intervenciones basadas en la poblacion que promueven la salud oral.*

Programas de selladores de fosas y fisuras

Efectividad de los programas
de selladores de fosas y fisuras
asociadas a la escuala

Todos los estudios

Sélo selladores

Selladores + otras
intervenciones*

Basado en
la escuela

Relacionado
con la escuela

Reaplicacion
de selladores

Sin reaplicacién
de selladores

Dentro de EE.UU.

Fuera de EE.UU.

0 20 40 60 80
Reduccion de caries (%; media y rango)

*Fludor topico, fluoracién de aguas, educacion en salud dental
De Truman et al.l

Debido a la difundida exposiciéon al flaor, desde
comienzos de la década del 70 ha disminuido
notablemente la afectacion de las superficies lisas
de los dientes en nifios. Para 1986-87, el 90% de
las caries de la infancia en dientes permanentes
estaban restringidas a superficies con fosas y
fisuras, dos tercios de las cuales se producen en las
superficies masticatorias.' Los selladores —
recubrimientos de plastico transparentes u opacos
aplicados a fosas y fisuras de los dientes
vulnerables, principalmente molares— son
actualmente la proxima linea de defensa. Al impedir
que se acumulen los alimentos, bacterias y detritos,
los selladores pueden prevenir las caries en la
medida en que permanezcan en su sitio. En las
escuelas estadounidenses, la mayoria de los
programas de selladores para fosas y fisuras sellan
los primeros y segundos molares permanentes de
los nifios de alto riesgo, por ejemplo aquellos de
familias de bajos ingresos con pocas probabilidades
de tener una cobertura odontoldgica privada.

Diez estudios sobre la efectividad de los programas
de selladores de fosas y fisuras, cuyo blanco son los
nifos en edad escolar, cumplieron los criterios
estrictos de la Comisién Especial para la revision,
incluyendo la comparacién de las caries en los nifios
atendidos por dichos programas, con controles que

no recibieron selladores. La revision encontré evidencia contundente de que los programas de
selladores asociados a la escuela son efectivos, con una media de disminucién de 60% de las
caries dentales en los estudios comparados con control.! La media de reduccién fue idéntica en
estudios dentro y fuera de Estados Unidos. Los programas realizados totalmente en escuelas
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(basados en la escuela) redujeron las caries mas que los programas que derivaban a los alumnos
a consultorios privados o clinicas para la aplicacion del sellador (relacionados con la escuela; la
media de disminucién de caries fue 65% y 37%, respectivamente). Los programas en que los
selladores fueron reaplicados entre la aplicacién inicial y el seguimiento fueron mas efectivos que
aquellos en los que no se reaplicaron (65% versus 30%). Sobre las pruebas de dicha revision, la
Comisién Especial recomienda enfaticamente los programas de selladores para fosas y fisuras
basados en la escuela o relacionados con la escuela.? Otras revisiones recientes acuerdan sobre la
efectividad del programa de selladores, especialmente entre los nifios de alto riesgo.?

Campafnas generales de educacion sobre selladores

La educacion del publico y de los profesionales de la salud dental sobre el efecto del uso de
selladores en la reduccion de caries ¢tiene un impacto sobre el uso de selladores? Debido a la
carencia de estudios que cumplan sus criterios, la Comisién Especial encontré pruebas
insuficientes para recomendar la educacion y las campafas de promocion a nivel estadual o
comunitario para alentar el acceso a los selladores a través de intervenciones basadas en la
escuela y de otra indole. Plantean la necesidad de mayor investigacion sobre este tema. ?

Promocién de equipamiento para reducir las lesiones orales y faciales relacionadas con
los deportes

Existe amplia evidencia de que el uso de equipamiento
La revision de diez estudios protector en los deportes puede reducir las lesiones orales
encontro evidencia contundente de  (ver Pagina de Higiene, Oral Care Report Volumen 11,
Numero 3, 2001). La Comision Especial también evalud
que los programas de selladores 1100a efectividad de las intervenciones directas a la
asociados a la escuela son efectivos, poblacion para alentar el uso de cascos y protectores
) faciales y bucales en los programas deportivos escolares
y en otros ambitos. Cuatro estudios que evaluaron
60% de las caries dentales en los programas de promocién de equipamiento protector
craneofacial en deportes de contacto cumplieron los
criterios de la Comision Especial para la revision. Dichos
estudios aportaron pruebas insuficientes de que los
programas de promocién aumentan el uso de dicho equipamiento, o reducen las lesiones para
sustentar su recomendacion. La Comisiéon Especial requiere investigacion adicional para cubrir esta

brecha.>? (@

con una media de disnmnucion de

estudios comparados con control.
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Evaluacion dela efectividad del tratamiento de
restauracion atraumatico (TRA)

El tratamiento de restauracion atraumatico (TRA) se desarrollé originalmente para paises menos
industrializados donde las posibilidades de restauracion dental son escasas. A diferencia del
tratamiento dental convencional, el TRA raramente es doloroso, y los pacientes no necesitan
anestesia. Como en la TRA no se usan tornos y otros equipos eléctricos se puede realizar el mismo
a bajo costo.?

TRA en ninos
El tratamiento de restauracion

atraumdtico (TRA) es un Estudiqs recientes de TRA en nifnos analizar(_)n la

L. . . longevidad de las restauraciones tanto en dientes
rocedimiento que implica la primarios™*® como permanentes.*® En China, se trataron
excavacion de lesiones cariosas 95 nifios en edad preescolar con restauraciones TRA y el

- . seguimiento fue de 30 meses." A los 12 meses de
solo con instrumentos ”m”mdﬁ? seguimiento, los indices de éxito estaban en el rango de
y la restauracion de los dientes 90% para las restauraciones Clase | a 32% para Clase 111
y IV (multiples superficies). A los 30 meses, la tasa de
. . éxito habia disminuido, particularmente para las

HEHIFSIW% genemhuﬂrfe 1onomero restauraciones Clase |1l y IV, debido a la pérdida del

S relleno de la cavidad dentro del primer afio posterior a la
de vdrio.1,2 il
Se realiz6 una comparaciéon entre TRA, tratamiento

convencional modificado y convencional en nifios de 11 afios en Tanzania.® Los nifios recibieron un
total de 430 restauraciones oclusales en los molares. El tratamiento convencional modificado
involucraba equipo dental portatil (incluyendo un torno de baja velocidad) en zonas rurales, y el
tratamiento convencional se realiz6é en un consultorio dental totalmente equipado. En todos los
casos, se rellenaron las cavidades con amalgama o ionémero de vidrio. Después de dos afios, el
estudio no encontré diferencias en la supervivencia de las restauraciones entre los métodos.
Ademas, no se desarrollaron caries secundarias en los dientes restaurados con iondmero de vidrio,
en tanto que 3% de las restauraciones con amalgama fracasaron debido a caries secundarias.

con un material de relleno

Comparando la TRA con las restauraciones tradicionales con amalgama, un estudio de casi 2.000
restauraciones en nifios sirios informo indices de éxito a los dos afios de 86% para TRA y 80%
para las restauraciones tradicionales de lesiones de superficie Gnica.* Sin embargo, las
restauraciones de multiples superficies fueron también menos exitosas, con indices de éxito
similares o menores al 50% para ambos procedimientos.
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Un reciente estudio finlandés fue el primero en estudiar
el TRA en un pais industrializado,? usandolo para la

El TRA puﬂ.’f’ resultar util para

atencion odontolégica domiciliaria de individuos aflosos fﬂt‘r‘jk’ﬁﬂml‘i aniosas recluidas en
con problemas fisicos y emocionales cronicos. Se SUS hqgﬂmv, ya que las imitaciones

colocaron en total 33 obturaciones con TRA en 21

pacientes afiosos. Después de un afio de seguimiento, [fimancieras y_fuuﬂmmf&s j‘HuZ‘dﬁn
79% de las obturaciones permanecieron intactas y no se j mpgdjr que estos ?‘M{j‘iﬁh"ﬂ!’.‘ recitban

encontraron nuevas carias primarias ni secundarias.
Todas las obturaciones faltantes o parcialmente rotas al

atencion odontologica convencional.

seguimiento estaban ubicadas en las superficies mesial
o distal.

Cemento de iondmero de vidrio en TRA

Figura 1.

Los cementos de iondmero de vidrio son materiales de
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restauracion utiles ya que se unen a los dientes quimicamente y
contintian liberando flGor después del fraguado, lo que ayuda a
prevenir las caries alrededor de la restauracion.’ Los ionémeros de
vidrio son inocuos para los tejidos dentinarios y pulpares, pero no
son tan fuertes como otros materiales de restauracion. La figura 1
muestra buenos indices de éxito para restauraciones de superficie
Gnica en la denticion temporal con TRA.**

Un estudio clinico de 2 afios en 23 adultos ’ evalu6 el deterioro de
los cementos de ionébmero de .
vidrio usados en TRA. Los .. Figura2.

. o . Situacion de las restauraciones
sujetos recibieron restauraciones en superficie inica en denticién
de cemento de iondmero de permanente con TRA
vidrio en pequefas
preparaciones oclusales en 100 1 .
molares. Aproximadamente un %
tercio de los selladores se 01 \
perdieron después de 2 afios, y
se encontraron caries en 5,3% "
de las fisuras expuestas. En

an A

total, 7% de las restauraciones oclusales fallaron debido al uso.
El estudio sugiere que, si bien los ionébmeros de vidrio son utiles
en el corto plazo, se requiere una mejora en sus propiedades
mecénicas. Un examen de los indices de éxito de nueve estudios
publicados sobre el uso de TRA en dientes permanentes (ver
Figura 2) sugiere que hasta que se efectlen estas mejoras, las
restauraciones con TRA se deberan usar sélo para lesiones de
superficie Gnica y para sellar fisuras oclusales.®
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El TRA se desarrollé6 como modo de brindar atencion odontolégica rapida y econémica en
ambientes rurales en paises en desarrollo. Su éxito en pacientes afilosos en Finlandia sugiere
ahora que también puede resultar Util en paises industrializados para pacientes especiales cuyas

limitaciones o circunstancias les impidan obtener atencién odontoldgica convencional. (@
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ULTIMAS NOVEDADES SOBRE INVESTIGACION, PRODUCTOS Y TECNOLOGIAS

Nuevo y exclusivo tratamiento blanqueador: un
avance en la tecnologia de productos de venta libre

SE TRIPLICARON LOS PROCEDIMIENTOS DE BLANQUEADO EN LOS ULTIMOS 5 ANOS

Conforme mejora la salud dental de la nacidon, parece que aumentan las expectativas de los
pacientes respecto de la estética dental. La American Academy of Cosmetic Dentistry (AACD)
aport6 pruebas de esta nueva prioridad de los pacientes. La AACD realiz6 una encuesta que
mostro que la cantidad de procedimientos para blanqueado de dientes realizada por sus miembros
se habia triplicado en los Gltimos 5 afios.* AlUn mas interesante es que la demanda era generada
por los pacientes, y cubria un amplio espectro etario. El blanqueado de dientes fue el
procedimiento cosmético numero uno solicitado por pacientes tanto adolescentes como de hasta
50 afios. Para los mayores de 50, fue el procedimiento nimero 2.*

SIMPLY WHITE™ DE COLGATE® —EL AVANCE MAS RECIENTE Y EL QUE
GENERA MAS ENTUSIASMO
Y, Desarrollado por Colgate, y recientemente i iy o s
f\w introducido en el mercado estadounidense,

' Simply White es un nuevo tratamiento de
. &= blanqueado que ofrece a los pacientes una
cantidad de ventajas exclusivas de la tecnologia
de “cepillo aplicador”. Con un nombre muy bien
elegido, Simply White es sumamente amigable para el paciente. Es
facil de usar, y se ha probado clinicamente que actia eliminando 2) Dos semanas después, dientes
manchas y mejorando el color real. Y todo por un precio que los MES i avichs, A s helianthe,
pacientes indudablemente agradeceran.

UN GEL TRANSPARENTE QUE SECA CON RAPIDEZ

Simply White es un gel transparente que aprovecha el poder
blanqueador del peréxido. Los pacientes aplican el gel con un
pequefio cepillo sobre uno, varios, o todos los dientes. En realidad,
el cepillo aplicador es una caracteristica ingeniosa de disefio porque
permite su uso hasta la linea de la encia y también entre los dientes y detras de ellos. Por lo
tanto, los pacientes pueden lograr facilmente una cobertura completa de blanqueado que incluye
las superficies proximales. Después de aplicar Simply White, los polimeros duales lo adhieren a los
dientes donde, lentamente, se disuelve y penetra el esmalte para extraer manchas extrinsecas e
intrinsecas. Y por ser invisible, los pacientes pueden continuar su rutina normal sin interrupcion.
Después de unos 30 minutos, se disipa imperceptiblemente en la saliva.

Un avance en la tecnologia de productos de venta libre
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MEJORA DE CUATRO TONOS EN 3 SEMANAS?

Simply White ofrece una accién superior a las de las cremas dentales blanqueadoras. De hecho,
en pruebas con los consumidores, Colgate descubrié que usando Simply White dos veces por dia
notaban diferencia en un promedio de 5 dias,® un resultado impresionante. Sin embargo, los
resultados de los estudios clinicos son mas impresionantes aun: Simply White logré una mejora de
4 tonos en la escala Vita-Shade en un periodo de 3 semanas.? Y extrinsecamente, se ha probado
en forma clinica que elimina el 70% de las manchas dentro del mismo periodo.*

Mejora promedio de tono lograda por 160 pacientes
en dos estudios diferentes2,5
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Estudio 1 (2 semanas)® Estudio 2 (3 semanas)?

LA POSIBILIDAD ECONOMICA DE ADQUIRIRLO ES PARA MUCHOS LA
CLAVE DE LA PRUEBA

Su exclusiva facilidad de uso y eficacia clinica son importantes. Su precio es otra
ventaja que separa a Simply White de otros blanqueadores dentales. Colgate
Simply White se vende por menos de $15. Esta caracteristica lo convierte en el
blanqueador no dentifrico mas accesible del mercado y pone el blanqueado
efectivo al alcance de practicamente todos sus pacientes.

LOS BLANQUEADORES DE VENTA LIBRE PUEDEN ESTIMULAR LA DEMANDA
DE TRATAMIENTO PROFESIONAL

Con frecuencia, un producto de venta libre es el que inicia a los pacientes en el
camino hacia el tratamiento profesional. Puede despertar el interés de los
pacientes en el proceso de blanqueado, y les permite dar el primer paso sin

incurrir en gastos sustanciales. Simply White simboliza un punto de inflexién en la evolucién de los
blanqueadores dentales de venta libre. Su exclusiva aplicacion, eficacia, conveniencia y bajo
precio serviran para promover una nueva conciencia sobre las opciones de blanqueado profesional
y generar la consiguiente demanda.
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Ampliando la capacidad de manegjo de pacientes

Chester W. Douglass, DMD PhD

¢Por qué se estd instando a los odontdlogos con mayor frecuencia a hacer un screening de rutina
y monitorear los cuadros médicos sistémicos? Se debe a que la relacion entre la enfermedad oral
y la sistémica parece ser real. Las micro-infecciones parecen estar relacionadas con la enfermedad
cardiaca coronaria; la enfermedad periodontal con el accidente cerebro vascular (stroke)y
posiblemente bebés prematuros de bajo peso al nacer, y los pacientes diabéticos no controlados

son pacientes odontolégicos de alto riesgo con mala cicatrizacion y, ademas, muy susceptibles a
infecciones.

Si no existieran estas relaciones, la busqueda de cuadros
Aumenta el interes en las conexiones

entre la enfermedad oral y la

sistémica. Los datos sugieren cada
ez mds wna f}'lfﬂtfqix’?'!dﬁu‘iﬂ entre VeZ mas seguros de su validez. Por lo tanto, la busqueda

meédicos se consideraria una préactica de la medicina. Sin

embargo, existen conexiones, y parecemos estar cada

la salud oral y los cuadros médicos.  de cuadros médicos de base en el consultorio

odontoldgico no es la practica de la atencibn médica sino

de la atencidn odontolégica. De hecho, se podria considerar no ético o incluso mala praxis no
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estudiar a un paciente buscando cuadros sistémicos subyacentes, porque habriamos dejado de

diagnosticar totalmente la causa de la enfermedad dental del paciente.

El screening de rutina para la diabetes tipo 2 en adultos no-insulinodependientes se puede
convertir facilmente en el primer cuadro médico cuya busqueda de rutina se realiza en el
consultorio dental. La incidencia es alta, afecta al 10% de los adultos mayores en los Estados
Unidos; y estudios recientes muestran una prevalencia creciente en los adultos de edad mediana y
mas jovenes. Las conexiones son claras... la glucosa elevada en sangre puede generar mayor
riesgo de enfermedad periodontal, xerostomia, inflamacién mucosa y caries dentales. Por lo tanto,
los prestadores de salud dental deben conocer los niveles de glucosa de sus pacientes diabéticos
antes de un tratamiento dental. Resulta esencial contar con una historia clinica exhaustiva, pero
un screening de glucosa en el consultorio se puede convertir en la norma de la practica dental en

el futuro.

Esta creciendo el interés en las conexiones entre la enfermedad oral y la sistémica. Los datos
sugieren cada vez mas una interdependencia entre la salud oral y los cuadros médicos. A medida
que esta tendencia avanza, los odontélogos pueden recibir mayor presion para ampliar su manejo
de los pacientes.

Sera necesario buscar cuadros médicos que exacerban la salud oral, o viceversa. La diabetes
puede ser el primero de la lista. Segun esta hipotesis, futuros niumeros de Oral Care Report
informaran a los lectores interesados los desarrollos que surjan en cuanto a propuestas,
lineamientos o nuevos estudios que alienten a los dentistas a efectuar el screening de diabetes.

Los pacientes pueden llegar a esperarlo. Estoy seguro de que lo agradeceran.



