Perio-Mate Powder

® I[ngrediente principal: glicina, un aminoacido
presente en las proteinas.

e Altamente soluble en agua para evitar retencion
subgingival.

e Menor dureza que la dentina en la escala de Mohs.

*La glicina tiene una puntuacion de 2 en la escala de Mohs, mientras que la
dentina se sittaentre 2y 2.5

sobre el pulido por aire para mantener
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(X INTRODUCCION )

(Qué es el pulido por aire?

Aungue la rutina de higiene dental diaria de un paciente es fundamental a la
hora de mantener una buena salud bucal, acudir al odontélogo con
regularidad es igualmente importante. El “pulido por aire” ya es reconocido
internacionalmente como un método excepcional para el mantenimiento de la
higiene y salud bucodental.

El “pulido por aire” es una técnica altamente eficaz para eliminar los depdsitos
que provocan enfermedad periodontal. Lo cierto es que no esté exenta de
riesgos, razén por la cual no se ha adoptado en todas partes por igual. Para
conocer los riesgos asociados a la técnica, consulte la pagina 5 de este folleto
en adelante. Sin embargo, si se realiza correctamente, resulta un método mas
seguro y eficaz para eliminar los depdsitos calcareos que los tratamientos de
mantenimiento habituales.

Conocer en profundidad los efectos, el uso y las precauciones necesarias
para realizar el tratamiento de pulido por aire de forma segura le permitira
adentrarse en la nueva era de los tratamientos profilacticos profesionales con
una mayor comodidad para usted y sus pacientes.
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¢Por qué es necesario cuidar la dentadura?

El factor mas importante para que el paciente conserve tanto sus dientes naturales
como sus implantes en buenas condiciones durante mucho tiempo es la rutina de
higiene oral que realice. No obstante, el cuidado por parte del profesional —que incluye
la limpieza y los tratamientos periodontales de caracter profilactico o SPT, por sus
siglas en inglés— también juegan un papel primordial. Las medidas de higiene oral
habituales dejaran algunos puntos sin resolver.

Los principales objetivos de un buen tratamiento
de mantenimiento de la salud bucal son:

@ @ ®
Mantener un entorno que Evitar la enfermedad ~ Garantizar una buena
permita conservar un tejido periodontal calidad de vida

periodontal sano a largo plazo

El pulido por aire se estd convirtiendo poco
a poco en un estadndar global dentro de los
cuidados odontolégicos.

Los problemas que plantean los tratamientos profilGcticos

periodontales convencionales

N N N
Los dispositivos que exigen

un contacto directo, como los
escarificadores y cepillos, no
son capaces de eliminar los

depositos calcareos en areas

de dificil acceso.

El tejido blando, la superficie
de la raiz (dentina) que se aloja
en la delicada bolsa
periodontal, se dafa con
facilidad.

Conseguir una limpieza
eficaz por debajo de la linea
gingival es dificil, ya que no

se puede ver.

Pero con el pulido por aire...
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Eliminacién eficaz . leplfeza Ll
Tratamiento suave: areas de la

de la placa bacteriana: -
P ran superficie dental:

.. dado que los métodos sin
En comparacion con otros

i00s d filaxis. dei Por su suave textura, el polvo contacto pueden eliminar
eqmp;)s ° t‘:;)(; amls,c e dafia menos los tejidos y depésitos en una amplia zona,
menos res epacay resulta un tratamiento las areas dificiles de alcanzar

residuos con amplia

dispersi6n de polvo. incluso adecuado para la delicada mediante instrumentos de
PRI eI, bolsa periodontal. contacto pueden limpiarse
en areas no visibles. .
eficazmente.
. J J J

.

Este es un método mas profesional de eliminar la placa bacteriana
de dentro y fuera de la bolsa periodontal, que ofrece ademas
un tratamiento mas confortable tanto al profesional como al paciente.
Es el método de pulido por aire.
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(<PrReGUNTA) ;QUE es la placa bacteriana?

La acumulacién de los microorganismos periodontales y las bacterias que provocan
caries conforman la “placa bacteriana”. Estas bacterias estan rodeadas de
exopolisacaridos (glicocalix), los cuales forman una barrera. La acumulacion de
bacterias protegidas por esta barrera se da junto con otros tipos de bacterias que no
pueden unirse directamente a la superficie dental, asi como con otras especies
bacterianas. La interaccion y el antagonismo entre los nutrientes y el material de
adhesion generan unas condiciones estables para las colonias microbianas. Mientras
se mantengan dentro de esta barrera, las bacterias estan protegidas de los ataques de
los leucocitos y anticuerpos del sistema inmunitario del huésped. Esta estructura es lo
que se denomina “placa bacteriana”.

Formacion de la Eliminacion de la placa bacteriana
placa bacteriana Infecciones oportunistas \ .
g . / Maduracion \ J
. ° de la placa o ~ S’ o
(¢ * X0\ o o .%A .
\\ . OS> 0\ N ° o o
N LU RN
. © . Jelicula \ o ° * Ve

Superficie dental

Adhesion bacteriana

Inmediatamente después de la
limpieza, las glicoproteinas de la
saliva se adhieren a la superficie
dental, formando un fino
revestimiento, denominado pelicula
dental. Las bacterias son absorbidas

Proliferacién bacteriana
/Produccién de glucanos

Las bacterias absorbidas se
acumulan, una a una, conformando
una aglomeraciéon bacteriana
(placa).

Agregacion de bacterias
y crecimiento de la placa

Estas bacterias secretan
exopolisacaridos (glucocalix), que
rodean a las agregaciones
bacterianas (placa) para formar una
acumulacion. Conformacion de la
placa bacteriana (barrera bacteriana)

y se introducen en dicha pelicula.

(Por qué es necesario eliminarla?

Una vez que la placa bacteriana se ha formado sobre la superficie del diente, la accion
limpiadora de la saliva se pierde, ya que no puede alcanzar el esmalte. Esto crea un
entorno en el que las bacterias proliferan facilmente, protegidas dentro de la placa
bacteriana. Las consecuencias son la formacion de caries y la instauracién de la
enfermedad periodontal. Cuando la placa crece dentro de la bolsa periodontal,
aparecen los leucocitos y los anticuerpos pero, al estar protegidas por la barrera de
placa bacteriana, las bacterias son inmunes a sus ataques. En cambio, los factores
patogénicos y las endotoxinas producidas por los leucocitos dafian las encias,
aumentando la inflamacion.

(Como se puede evitar?

Dado que la placa es resistente a las terapias con agentes quimicos, como los agentes
antibacterianos, es necesario destruirla mecanicamente y eliminarla con el cepillo o con
un escarificador ultrasénico. No obstante, puesto que el cepillo no llega dentro de la
bolsa periodontal, los pacientes no pueden eliminarla por si mismos. Por ello, es
necesario utilizar un instrumento mecanico que llegue al interior de la bolsa, siendo de
vital importancia el tratamiento profesional realizado por un especialista. El pulido por
aire es reconocido ya como uno de los métodos mas eficaces para este fin.
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Lo que necesita saber para realizar un tratamiento

de pulido por aire con tranquilidad y confianza.
Si se realiza correctamente, el pulido por aire es un tratamiento profesional de lo méas
confortable y eficaz. Sin embargo, utilizado de forma incorrecta, se corre el riesgo de
provocar distintas enfermedades o lesiones. Los profesionales que quieran efectuar
este método con la mayor seguridad posible deben conocer a fondo los riesgos que
implica el pulido por aire.

* Enfisema subcutdneo
Accidentalmente, puede acumularse gran cantidad de gas en el tejido subcutaneo y de
sostén (tejido conectivo laxo). Si no se infecta, sanara de forma natural. Con todo, en
determinadas circunstancias, se recomienda el tratamiento con antibiéticos.

*Tejido conectivo laxo: tejidos de sostén que dan soporte y conectan distintas estructuras del organismo. Estd ampliamente
distribuido en el cuerpo: alrededor de glandulas periféricas, vasos sanguineos y nervios, bajo las mucosas y en localizacién
subcutanea

La entrada de aire a presioén de jeringas o turbinas. El uso de agua oxigenada en la
limpieza de los canales radiculares. Aire en la cavidad nasal, senos maxilares o cavidad

oral debido a cambios en la presion espiratoria.

Sintomas repentinos e inesperados en los alrededores de la zona de tratamiento,
inflamacion difusa y dolor sordo, molestias en los oidos.

*< Bacteriemia
Cuando las bacterias penetran en los vasos sanguineos previamente estériles se
denomina bacteriemia. La bacteriemia asociada a los tratamientos dentales, como
extracciones y escarificado (SRP), es una situacion temporal que implica que las
bacterias penetran en los vasos sanguineos alrededor de las heridas que se producen
en los tratamientos invasivos y comienzan a circular por todo el organismo. Las
bacterias circulan rapidamente por todo el sistema y, en su mayor parte, son eliminadas
por el higado, de modo que no suelen producir infecciones. No obstante, es importante
conocer el historial médico de los pacientes, ya que aquéllos con enfermedades
sistémicas, inmunocomprometidos, con valvulas cardiacas artificiales y articulaciones
prostéticas corren el riesgo de sufrir complicaciones como meningitis bacteriana o
endocarditis infecciosa.
En la odontologia, esto puede darse al El concepto de bacteriemia

realizar un cepillado, escarificado o efectuar Bacterias en la
un tratamiento invasivo, como la extraccion o 80y Javidadoral
- .
de una pieza dental. ) ~ o
. . - O Fﬁb L .
@ Temblores, escalofrios, fiebre y debilidad \0 o
generalizada. heridas l células de sangre
vasos Sangu\’neos
P ® .

La infiltracion bacteriana de los vasos sanguineos
puede producirse en las heridas.
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>4 Inflamacién alrededor de implantes y tratamientos
Higienista Dental (Master of Oral Science) Nobuko Kashiwai

Los tratamientos dentales convencionales implicaban la reseccion del area afectada
para eliminar el problema pero los tratamientos de implantologia actuales priorizan
ahora la sustitucion quirdrgica o prostética de las piezas perdidas, seguida de una
terapia de mantenimiento. Los dos principales problemas para conseguir el éxito a
largo plazo de un implante son las enfermedades periimplantarias denominadas
“mucositis periimplantaria”, en la que la inflamaciéon se localiza Unicamente en la
mucosa alrededor del implante y “periimplantitis”, en la que la inflamacion se extiende
al hueso de sostén. Esto puede provocar infecciéon por bacterias periodontales, como
la Porphyromonas gingivalis.”" En este estado, la inflamacién se localiza en la mucosa y
es reversible si se trata eliminando la placa bacteriana que actia como “nido” de
patégenos y sustancias que provocan inflamacion pero si la inflamacion se extiende al
hueso, la recuperacién es poco factible. Hardt et al. llevaron a cabo un estudio con dos
grupos de pacientes: un grupo de pacientes con historial de enfermedad periodontal y
otro sin ella, e investigaron los implantes situados en la region molar del maxilar a lo
largo de un periodo de cinco afos. La conclusion fue que el grupo que tenia un historial
de enfermedad periodontal previo estaba en situacion de desventaja en cuanto a la
tasa de pérdida del implante y la cantidad de reabsorcién ésea.”? En otras palabras, si
un paciente ha perdido una pieza debido a enfermedad periodontal correrd mas riesgo
de perder los implantes, por lo que el tratamiento debe centrarse en eliminar la
formacion de placa bacteriana —que es la causa subyacente— a fin de controlar la
actividad de los patégenos periodontales antes de proceder a la cirugia.

El tratamiento en si requiere el establecimiento de una comunicacion que se ha de
gestar a lo largo de las distintas citas en consulta. Los pacientes deben ser proactivos
en su propia rutina de higiene dental, ademas de entender los riesgos asociados a la
placa bacteriana y a las condiciones de su propia cavidad oral; al mismo tiempo, los
profesionales de la salud dental debemos ofrecer tratamientos de la mas alta calidad
que den resultados fiables. Es posible efectuar una terapia de mantenimiento continua
en muy poco tiempo y con una minima incomodidad, en lugar de los tratamientos
largos, dolorosos vy dificiles que se realizaban hasta el momento. Placa bacteriana que
se regenera en un periodo de 3 a 4 meses’ eliminada con vibracién rotatoria

Es posible mantener una limpieza “mas fiable” de la superficie rompiendo los depdsitos
en lugar de emplear el pulido aprovechando la presion del instrumento. El método de
eliminacién por aire, utilizado en combinacion con el desbridamiento y la difusion de
finisimas particulas de agua mediante instrumentos de mano, puede servir para destruir
fisicamente la placa bacteriana mientras el efecto de cavitacion del escarificador
ultrasénico resulta un enfoque eficaz a la hora de atacar las bacterias anaerobias.

Al seguir los pasos uno a uno, se constatan distintos resultados en términos de uso
eficaz del tiempo y la comodidad.

Bibliografia

*1 Hultin M, Gustafsson A, Hallonstréom H, Johansson LA, Ekfeldt A, Klinge B Microbiological
findings and host response in patients with peri-implantitis Clinical Oral Implant research 13,
2002

*2 Hardt CRE, Grondahl K, Lekholm U, Wennestrém JL Outcome of implant therapy in relation to
experienced loss of periodontal bone support A retrospective 5 years study Clinical Oral Implant
research 13, 2002 L
*3 OKUDA K., Biofim: Dental Plaque, Ishiyaku Pub,Inc., 2007 Caso de implante
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El pulido por aire es un método mas eficaz y seguro.
Por eso, hemos creado "Perio-Mate”

Perio-Mate

Los productos se han desarrollado para maximizar
los beneficios y la seguridad del pulido por aire,
evitando al mismo tiempo los riesgos que éste conlleva.
¢ Disefiado para conseguir la maxima presion de pulverizacion para uso subgingival.
Presenta una configuraciéon de pulverizacion delicada, reducida al 70 % de la de
Prophy-Mate neo (limpiador convencional para superficie dental).

eGracias a su funcion de ajuste de la tasa de flujo de polvo y de presiéon de
pulverizacion, permite ajustar los parametros al campo de accion intraoral.

e Permite establecer un limite para los casos tratados (nimero de bolsas periodontales,
inflamacion) * Consulte el manual del usuario para instrucciones de utilizacion.

e | a punta de la boquilla esta disefiada de modo
que el polvo abarca toda la superficie de (
insercion del diente cuando se utiliza en la bolsa 4 5
periodontal. Por este motivo, el polvo que sale \
de la boquilla no se dispersa con excesiva K

fuerza en una Unica direccion. Su disefio seguro ‘ '

garantiza que el flujo de polvo y aire no haga .

. Direccién de la Flujo de polvo en
contacto directo con el fondo de la bolsa, ya inyeccion de polvo a bolsa periodontal
que los canales de flujo del polvo y de aire van
por separado.

/\ Precauciones

eSe corre el riesgo de que se produzca enfisema debido a una presion de aire excesiva. Por
eso, asegurese de usar la presion de aire correcta. Ajuste la presion de pulverizaciéon de
modo que haya al menos una minima dispersion fuera de la bolsa periodontal. Asimismo,
ajuste la presion de flujo de aire al nivel adecuado, al tiempo que monitoriza el estado del
paciente.

eNo utilice Perio-Mate en las superficies radiculares que hayan sido tratadas justo antes
mediante escarificacion.

eAjuste la cantidad de pulverizacién de polvo con el anillo regulador para adaptarla a las
condiciones del paciente y de las encias.
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Eliminacion réapida y eficaz.
La placa bacteriana dentro de la bolsa periodontal puede
eliminarse en aproximadamente 60 segundos por cuadrante.

# El 4rea tratada es de
aproximadamente
35 mm? por pieza.
Eltiempo de
iralomienio
60 (sec) ceveef
#Area de superficie
% Una pieza, de un cuadrante:
. aproximadamente A
una superficie: 40 P! Area
60segundos tratada
(equivale a4 05
molares)

20

I I L
0 50 100 150[mm’]

simulacién de érea de eliminacién de placa

% investigacion interna

Amplia eliminacién de la placa bacteriana dentro y fuera
de la bolsa periodontal en tan solo 4,8 segundos por area
de superficie de cada pieza.
e Dado que el polvo se pulveriza sobre un area amplia, la placa puede eliminarse
desde el interior de la bolsa periodontal en aproximadamente 4,8 segundos por area
de superficie de cada pieza.

e L os depositos calcareos pueden eliminarse sin que un instrumento tenga que entrar
en contacto directo con las extensas adhesiones de placa ni de pelicula dental, con
unos resultados muy eficaces. Ademas, la pulverizacién de polvo permite limpiar
areas que la punta no puede alcanzar.

e Apto para un amplio espectro de tratamientos, desde la eliminacién rapida y
localizada de placa bacteriana al cuidado de las areas periimplantarias y de las
delicadas bolsas periodontales.

e Al quitar la punta de la boquilla de Perio-Mate, es posible acceder a la linea gingival y
al area subgingival hasta 3 mm por debajo de la bolsa, que son las areas que
requieren normalmente mayor frecuencia de tratamiento.
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El arte de usar Perio-Mate

/\ Lea atentamente el manual del usuario antes de utilizar el aparato.
Antes de usar

Coloque una toalla sobre el rostro del paciente y
asegurese de que el profesional utiliza mascarilla y gafas (XD
protectoras antes de poner en funcionamiento el aparato.

Sujecién
Sujete la pieza de mano con firmeza, de manera que

pueda manejarla con la punta de los dedos.

Ajuste del flujo de polvo

Ajuste el flujo de pulverizacion que se adapte
al area de tratamiento y a las condiciones del
paciente.

 Ajuste a nivel MAX: bolsas periodontales profundas,
bifurcaciones, eliminacién de pequefias manchas.

* Ajuste a nivel MIN: bolsas periodontales poco profundas, encias
firmes, eliminacion de placa en la linea gingival

e |rrigue durante el uso.
& ¢ Utilice un tubo de aspiracion durante el tratamiento.
¢ No vaporice directamente sobre la mucosa oral ni inserte en la bolsa periodontal sin haber colocado
antes la punta de la boquilla.

Subgingival
Utilice con una punta difusora colocada en la boquilla
de la pieza de mano Perio-Mate.

*Asegurese de que la punta de la boquilla esta bien insertada en su lugar. Se
corre el riesgo de aspiracion si la punta se desprende durante el tratamiento.

Instruccion

El tratamiento periodontal basico abarca desde los 3

mm a los 6 mm por debajo del final del margen gingival.

Eliminaciéon de la placa bacteriana de la bolsa

periodontal.

1. Introduzca suavemente la punta de la boquilla 3 mm
o0 mas dentro de la bolsa periodontal en la posicién
mas adecuada para el tratamiento. A continuacion,
ajuste la profundidad de insercién para adaptarse a

: las condiciones de las bolsas periodontales del

Z ey pacie_nte en particular. No introduzca Ig punta de la
seammboisa| oquilla hasta el fondo de la bolsa periodontal para
periodontal vaporizar a continuacion. Se corre el riesgo de

provocar embolia.

*Se han dado casos en los que insertar la punta 3 mm dentro de la bolsa
periodontal ha provocado una vaporizacién de polvo ineficaz.

A:si es inferior a 6 mm bolsa periodontal
B:si 4mm bolsa periodontal
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. Se obtienen resultados efectivos con tiempos de 5 a 20

segundos de vaporizacion por superficie dental.

. Realice pequefios movimientos circulares en direccion

longitudinal sobre la superficie del diente mientras

mueve la punta de la boquilla lateralmente, en la

direccion del flujo de polvo.

*Puede provocarse expulsién de polvo cuando queda algo de presion de aire
residual en el depdsito de polvo tras liberar el pedal de control. Utilice un
dispositivo de aspiracion hasta que el flujo de polvo se haya detenido para evitar
vaporizar el polvo en la cavidad oral.

Supragingival ]

Separar punta
de la boquilla

30-60grados

60-90grados

Utilice sin colocar la punta; use solo con la boquilla de
la pieza de mano Perio-Mate.

Instruccion

Eliminacion de la placa bacteriana del margen gingival
(hasta aproximadamente 3 mm dentro de la bolsa
periodontal). Para vaporizar, dirija la boquilla hacia el
margen gingival a la distancia y con el angulo indicados
en la figura. Manipule con cuidado para asegurarse de
que vaporiza sobre toda la superficie del diente.

*No cologue la punta de la boquilla demasiado cerca de la superficie dental, ya
que si la distancia es menor de 2 mm, la capacidad de eliminacién se reduce
drésticamente.

Eliminacion de pequefnas manchas tras quitar depositos
calcareos extensos.

Para vaporizar, dirija la boquilla hacia la superficie
dental a la distancia y con el angulo indicados en la
figura. Mueva la pieza de mano dibujando pequefios
circulos.



