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Una buena educacién en las habilidades de administracién de farmacos
inhalados permite, en gran medida, el éxito del tratamiento en el paciente
asmatico. Es de gran ayuda para el enfermo que los profesionales
de la salud conozcan a fondo las técnicas correctas de utilizacién
de los dispositivos de inhalacién. El autor aborda el tratamiento del asma
y las estrategias terapéuticas més usuales relacionadas con esta enfermedad,
con especial atencién a la administracién de fa&rmacos por via inhalatoria
y los diferentes tipos de sistemas utilizados.

1 asma es una enfermedad res-
piratoria crénica caracterizada
por una inflamacién de las vias
aéreas, hiperrespuesta frente a una
amplia variedad de estimulos y
obstruccién bronquial reversible.
El National Institute of Health de
Estados Unidos (Iniciativa Global
1995) lo define como una alteracién
inflamatoria crénica de las vias aére-
as en la que participan varias célu-
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las, especialmente mastocitos, eosi-
ndfilos y linfocitos T. En los indivi-
duos susceptibles, esta inflamacion
produce episodios recurrentes de
sibilancias, disnea, opresién tordcica
y tos, particularmente por la noche
o de madrugada. Estos sintomas se
asocian generalmente con un grado
variable de limitacion al flujo aéreo,
parcialmente reversible de forma
espontanea o con el tratamiento.

Tratamiento

El asma es una enfermedad que se
caracteriza por inflamacién, hipe-
rrespuesta y obstruccién bronquial.
Por tanto, el tratamiento consiste en
el uso de farmacos antiinflamatorios
con efectos profildcticos sobre el
desarrollo de la enfermedad y los
farmacos broncodilatadores que
actdan sobre la obstruccién.
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Objetivos

— Reducir o hacer desaparecer
los sintomas para que el paciente
desarrolle normalmente la activi-
dad cotidiana.

— Mantener una capacidad venti-
latoria normal y prevenir las agu-
dizaciones de la enfermedad.

— Prevenir los efectos secunda-
rios de la enfermedad utilizando
necesariamente el menor ndmero
de medicamentos y ajustando al
maximo la dosis minima.

Estrategias terapéuticas

El tratamiento farmacolégico
habitual se disefia segtin la grave-
dad de la enfermedad. Los pacien-
tes asmaticos deben visitar a su
médico periédicamente con el fin
de comprobar la evolucién de su
enfermedad y el cumplimiento de
su tratamiento.

En la evolucién de la enferme-
dad deberd tenerse en cuenta la
sintomatologia clinica, la explora-
cion fisica y los estudios de fun-
cion pulmonar. El plan de trata-
miento para el paciente con asma
moderado o grave serd individuali-
zado, estableciendo claramente los
cambios terapéuticos y las actitu-
des que debe adoptar.

No se ha podido demostrar que
tratamientos complementarios
como la acupuntura o la homeopa-
tia sean eficaces en el tratamiento
del asma y aunque éstos son ino-
cuos, debe advertirse al paciente
de los riesgos que corren si aban-
donan la medicacién habitual.

Los asmaticos necesitan conoci-
mientos especificos para cumplir
las indicaciones terapéuticas, con-
ceptos sobre la enfermedad y
adquirir las habilidades necesarias
para realizar el tratamiento y redu-
cir su ansiedad ante la enfermedad.

Una buena comunicacién entre
el farmacéutico y el paciente
puede mejorar el cumplimiento.
El enfermo preguntard sus dudas y
expresara sus miedos y preocupa-
ciones sobre su enfermedad y tra-
tamiento, estableciéndose un dié-
logo que ayudara a resolver todos
los problemas y dificultades que
vayan surgiendo.

El paciente debe seguir las siguien-
tes pautas con respecto al asma:
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— Debe conocer la diferencia
entre inflamacién y broncoconstric-
cidn, reconociendo sus sintomas.

— Debe saber que el asma es una
enfermedad crénica, y que debe
tomar la medicacién diariamente,
aunque se encuentren bien.

— Debe distinguir entre los medi-
camentos que alivian y los que
reducen la inflamacion.

— Debe usar correctamente los
inhaladores.

— Debe reconocer y evitar los
desencadenantes, asi como el em-
peoramiento de su enfermedad.

— Debe saber actuar ante el dete-
rioro de su enfermedad, conocien-
do un plan de autotratamiento
basado en sintomas o valores de
flujo espiratorio maximo conjunta-
mente con los sintomas.

— Debe conocer el tratamiento de
mantenimiento, cudndo usar un
adrenérgico de rescate, cuando
aumentar las dosis de esteroides
inhalados, cudndo iniciar una pauta
de corticosteroides orales y cudndo
y cémo pedir ayuda médica.

Medidores de flujo maximo

Estas mediciones son importantes,
ya que los pacientes y los médicos
a veces no reconocen los sintomas
del asma o su gravedad. El minies-
pirémetro mide el flujo espiratorio
maximo (FEM) que es la velocidad
més rapida con la que se mueve el
aire por las vias respiratorias
durante una espiracién forzada.

La exactitud de estas mediciones
depende del esfuerzo del paciente y de
la técnica correcta del procedimiento.

Los pasos a seguir son los siguientes:

— Colocarse de pie.

— Sujetar el aparato en sentido
horizontal con cuidado de no poner
los dedos sobre el carril de la aguja
y situar ésta en el punto cero.

— Inspirar profundamente con la
boca abierta.

— Colocar la boquilla en la boca,
manteniendo los labios bien cerra-
dos y procurando que ni los dientes
ni los labios obstruyan la boquilla.

- Soplar tan fuerte y rapido
como sea posible.

— Mirar el resultado.

— Realizar tres veces, dando
como vélida la mejor de las tres.

Administracién de farmacos
por via inhalatoria

La administracién de broncodilata-
dores y de antiinflamatorios por
via inhalatoria ha contribuido a la
mejoria de los pacientes con asma
de forma répida y eficaz minimi-
zando los efectos indeseables.

Los productos comerciales para
uso inhalatorio son numerosos, lo
que supone un adecuado conoci-
miento técnico sobre cémo deben
utilizarse, lo cual implica el
esfuerzo del personal sanitario en
la instruccién al paciente para una
correcta aplicacion.

Factores que influyen en el depdsito
de fadrmacos en la via aéren

— Tamafio de particula. Una parte
de las particulas chocan contra la
superficie de la via aérea y se produ-
ce el fenémeno de impactacién que
es directamente proporcional al
tamario de las particulas y a su velo-
cidad. Las particulas con tamafo de
masa media aerodindmica (DMMA)
de 2-5 micras sedimentan en los
bronquios més distales y de peque-
fo didmetro; las de tamarfio superior
se depositan en las vias aéreas supe-
riores, bronquios principales y sus
bifurcaciones; las particulas de
tamarfio inferior a una micra son
exhaladas con la espiracién.

— Flujo inspiratorio. Oscila entre 30
y 60 1/min. Una correcta distribu-
cién anatémica bronquial y un eleva-
do volumen favorecen la penetracion
del aerosol. Es importante realizar un
periodo de apnea posinspiratoria para
favorecer la sedimentacién de las par-
ticulas del farmaco inhalado.

Tipos de sistemas de inhalacién

La utilizacién correcta y el manejo
de los farmacos inhalados pasa por
conocer cada uno de los aparatos,
sus ventajas e inconvenientes y
c6émo mantenerlos limpios. Se cla-
sifican en dos grandes grupos:

Inhaladores

El medicamento se dispersa en
forma de pequenas particulas soli-
das. Se diferencian cuatro tipos:

— Inhalador de cartucho presurizado.
— Sistemas de autodisparo.
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— Camara espaciadora o de inha-
lacién.

— Dispositivos de polvo seco,
monodosis o multidosis.

Nebulizadores

El medicamento se dispersa en
forma de gotas liquidas dentro de
una fina niebla. Nos encontramos
distintos tipos:

— Nebulizadores neumaticos de
gran volumen.

— Nebulizadores neumaticos de
pequefio volumen.

— Nebulizadores de ultrasonidos.

Cartucho presurizado

Los inhaladores presurizados de dosis
controlada (MDI) generan particulas
de 2-4 micras de tamafio. Estan
constituidos por tres elementos:

— Dispositivo cilindrico metilico o
arrtucho. Contiene el medicamento
en solucién o suspensién en un gas
propelente a una presién de 3-4
atmosferas.

— La vilvula dosificadora. En cada
pulsacién permite liberar una
dosis controlada (dosis predetermi-
nada, controlada y reproducible
del medicamento).

— Enwvase externo de pldstico. Es en
el que se encaja el cartucho.

Ventajas e inconvenientes

Entre las ventajas destacan su
reducido tamafio y su técnica de
utilizacion sencilla. Como incon-
venientes, se encuentran la dificul-
tad de coordinacién entre la inspi-
racion y el disparo.

Meétodo de utilizacion

— El paciente estard incorporado
o semiincorporado para permitir la
maéxima expansién torécica.

— Destapar el cartucho y situarlo
en forma de L.

— Sujetarlo con los dedos indice
arriba y el pulgar en la parte infe-
rior y agitarlo.

— Efectuar una espiracion lenta y
profunda.

— Colocar la boquilla del cartu-
cho en la boca, cerrdandola a su
alrededor.

— Inspirar lentamente por la
boca (la posicion de la lengua para
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Fig. 1. Estructura cerrada y abierta
de Fisonair y Volumatic.

no interferir la salida del medica-
mento es en el suelo de la boca).

— Iniciada la inspiracién presionar
el cartucho una sola vez y seguir
inspirando de forma lenta y profun-
da hasta llenar completamente los
pulmones. Es importante efectuar
la pulsacién después de haber ini-
ciado la inspiracion.

— Retirar el cartucho de la boca,
aguantando la respiracion durante
10 segundos.

— Esperar un minimo de 30 se-
gundos, si se han de administrar
mas dosis, repitiendo el procedi-
miento anterior.

— Tapar el cartucho y guardarlo
en lugar seguro.

— Es importante enjuagarse la
boca tras la utilizacién de inhalado-
res, especialmente si son corticoides.

Sistemas autodisparo

De reciente aparicion en nuestro
pais, estos sistemas permiten que
la emision del aerosol se active de
modo simultdneo a la inspiracién
del paciente. La ventaja es que
minimiza los problemas derivados
de la coordinacién disparo/nspira-
cién, ya que al efectuar la inspira-
cién profunda se dispara automati-
camente la salida del aerosol.

Meétodo de utilizacion

— En posicion en forma de L agi-
tar unos segundos.

— Destapar (sistema Easy Breath).

— Elevar pivote superior (sistema
Autohaler).

— Efectuar una espiracion lenta y
profunda.

— Colocar la boquilla del cartu-
cho en la boca, cerrdndola a su
alrededor.

— Inspirar de forma lenta y pro-
funda hasta llenar completamente
los pulmones.

— Retirar el cartucho de la boca,
aguantando la respiracién durante
10 segundos.

— Colocar el pivote en la posicion
de partida y esperar 30 segundos si
hay que repetir una nueva dosis.

Camaras espaciadoras

Son aparatos disefiados para mejo-
rar la eficacia en el uso de los car-
tuchos presurizados. La evapora-
cién del freén en su interior dismi-
nuye el tamafio de particulas,
reduciendo la impactacién en la
orofaringe y facilitando la penetra-
cién y depésito en vias periféricas
pulmonares. Disponen de una vl-
vula unidireccional, con la inspira-
cién se abre, permitiendo el paso
de particulas del medicamento que
se encuentra en suspensién en su
interior.

Las cdmaras tienen un volumen
aproximado de 750 ml y para lac-
tantes y nifios se dispone de cdma-
ras con volimenes de 150 a 300
ml, con mascarilla facial.

Como ventajas destacaremos que
estos aparatos aumentan la distri-
bucién pulmonar de la medicacién
inhalada aunque el enfermo no
realice correctamente la técnica de
coordinacién; también disminuyen
la aparicién de candidiasis oral tras
la administracién de corticoides.

Como inconvenientes, nos
encontramos con que son volumi-
nosos y dificiles de transportar y
que existen incompatibilidades
entre los orificios de sus boquillas
y los cartuchos presurizados. Algu-
nas de las cdmaras més utilizadas
son las cdmaras compatibles con
todo tipo de cartuchos y las de uso
exclusivo para productos propios.

Cdmaras compatibles con todo tipo
de aartuchos

— Aerocamara (Trudell). Puede
adaptarse méscara de silicona para
nifios.

— DynaHaler (HealthScan, Aldo-
Unién). De pequefio tamafio.

— Fisonair (Fisons) (fig. 1).
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— Aeroscopic (Boehringer Ingel-
heim). Se le puede afiadir una mas-
carilla nasofacial. Manejable por-
que se puede plegar (fig. 2).

Cdmaras de uso exclusivo
para productos propios
- Babyhaler (Glaxo). Disefiada
para la administracion de aerosoles a
bebés y nifios pequenos. Posee una
mascarilla de silicona, una vélvula
inspiratoria y otra espiratoria (fig. 3).
— Nebuhaler y Nebuchamber
(Astra). Esta tltima con mascarilla de
silicona y vélvula bidireccional (fig. 4).
— Volumatic (Glaxo). Con vélvula
en la boquilla que impide que la
medicacion salga de la camara (fig. 1).

Meétodo de utilizacion

— El paciente estard incorporado
o semiincorporado para permitir la
maéxima expansion torécica.

— Destapar el cartucho, situarlo
en forma de L y sujetandolo con
los dedos indice arriba y el pulgar
en la parte inferior, se agita.

— Acoplar el cartucho al orificio
de la cdmara.

— Efectuar una espiracion lenta y
profunda.

— Disparar una dosis del cartu-
cho presurizado.

— Inspirar profundamente el aire
de la cdmara a través del orificio
correspondiente a tal fin.

— Retirar la cdmara de la boca y
aguantar la respiracién durante 10 se-
gundos.

— Se puede realizar una segunda
inhalacién lenta y profunda para
asegurar el vaciado de la cdmara y
aprovechamiento total de la dosis
administrada.
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Fig. 2. Partes que componen ¢l sistema Aeroscopic plegado y desplegado.

— Para repetir con mas dosis
seguir el mismo procedimiento,
esperando 30 segundos entre cada
una de ellas.

— Tapar el cartucho y guardar en
lugar seguro.

Mantenimiento y limpieza

La cdmara espaciadora debe lavarse
al menos una vez por semana con
agua templada y detergente suave.
Después, secarlas perfectamente.
Reemplazarlas cuando la camara o
las valvulas no estén en buen estado.

Dispositivos de polvo seco

Los inhaladores de polvo seco gene-
ran aerosoles de tipo heterodisperso,
con tamano de particula que oscila
entre 1 y 2 micras. El flujo inspira-
torio necesario para la correcta inha-
lacién del farmaco oscila entre 30 y
60 1/min. Existen inhaladores de
polvo en monodosis y multidosis.

del grupo de edad

Tabla 1. Seleccion del sistema de administracion mas adecuado en funciéon

Edad del paciente

Sistema de administracion

Menores de 3 afios
De 3 a 5 afos

De 5 a 9 anos
—DPI

Mayores de 9 anos y adultos — DPI

Ancianos
—DPI

MDI: cartucho presurizado
DPI: dispositivo de polvo seco

— MDI + cdmara con mascarilla

— Nebulizador con mascarilla

— MDI + cdmara con o sin mascarilla

— Nebulizador con pieza bucal o mascarilla
— MDI + cdmara

— MDI con o sin camara
— MDI + camara
— Nebulizadores
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Inhaladores monodosis
Las capsulas y los 6vulos que con-
tienen la medicacién son perfora-
dos por agujas al accionar el dispo-
sitivo (Inhaletas, Rotahaler, Aero-
lizer, HandiHaler).

La técnica de inhalacion de los sis-
temas en polvo seco unidosis es la
siguiente:

— Abrir el inhalador levantando
la boquilla.

— Colocar la cépsula en el orificio
previsto para ello y cerrar el inhalador.

— Con la boquilla hacia arriba
apretar el pulsador hasta el fondo,
se rompe la capsula y el polvo esta
listo para ser inhalado.

— Efectuar una espiracién lenta y
profunda.

— Colocar la boquilla entre los
dientes y cerrar los labios a su alre-
dedor retirando la lengua.

— Aspirar lento y profundo, dos
veces si es preciso, para vaciar el
contenido de la cdpsula.

— Levantar la boquilla, dar vuelta
al inhalador y agitar hasta lograr que
salga la capsula.

— Cerrar el inhalador y guardar
en lugar seco.

Inhaladores multidosis

Son los més novedosos y de mayor
uso. Existen varios sistemas: Tur-
buhaler, Accuhaler y Easyhaler.

El sistema Turbuhaler contiene
unas 200 dosis de farmaco microni-
zado. El tamarfio de las particulas es
de alrededor de una micra y adquie-
ren una alta velocidad gracias a las
turbulencias creadas al pasar el aire
por unos conductos en forma heli-
coidal.
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El método de utilizacion del sis-
tema Turbuhaler es el siguiente:

— Colocarse de pie o sentado
para permitir la méxima expansién
toracica.

— Desenroscar y retirar la capu-
cha blanca que cubre el inhalador.

— Sostener el inhalador en posi-
cién vertical.

— Girar la rosca de la parte infe-
rior del inhalador en sentido con-
trario al de las agujas del reloj y
después en sentido contrario hasta
escuchar un clic.

— Efectuar una espiracion lenta y
profunda.

— Colocar la boquilla entre los
dientes y cerrar los labios sobre ésta.

— Aspirar enérgicamente.

— Para administrar mas dosis,
esperar 30 segundos y seguir el
procedimiento anterior.

— Colocar la capucha en el inha-
lador y guardar en lugar seco.

Por su parte, el sistema Accuhaler
se ha presentado como la evolucién
del dispositivo Rotadisk, proporcio-
nando un total de 60 dosis. El far-
maco se dispone en una tira autoen-
rrollable en forma de blister u évulo,
al accionar el gatillo el 6vulo se des-
plaza hacia la zona de inhalacién y es
agujereado simultdneamente.

El método de utilizacién del sis-
tema Accuhaler es el siguiente:

— Colocarse de pie o sentado para
permitir la maxima expansién
toracica.

— Deslizar el protector de la

pieza bucal.

— Apretar el gatillo lateral hasta
que haga tope.

— Efectuar una espiracién lenta y
profunda.

— Colocar los labios alrededor de
la pieza bucal.

— Aspirar enérgicamente y man-
tener la respiracion durante 10 se-
gundos.

— Esperar 30 segundos, si se
debe repetir la inhalacion.

— Tapar la pieza bucal y guardar
en lugar seco.

Por dltimo, el sistema Easyhaler,
de aparicién reciente, dispensa 200
dosis, con indicador de reserva de 20
dosis. El farmaco estd en un disposi-
tivo a la vista. Para cargar una dosis
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Fiq. 3. Estructura del sistema Babyhaler.

hay que apretar el pulsador hacia
abajo hasta ofr el click y soltar. Lleva
incorporado un contador de dosis y
una tapa de pléstico que evita sobre-
dosificacién en caso de que el pulsa-
dor sea apretado de forma accidental.
Las instrucciones de uso del sis-
tema Easyhaler son las siguientes:

— Colocarse de pie o sentado para
permitir la maxima expansién
toracica.

— Retirar la tapa que cubre la
zona de inhalacién.

— Presionar el pulsador, mante-
niendo el sistema en posicién ver-
tical (forma de L). Se oird un click
que indica que el inhalador esta
listo para ser utilizado.

— Efectuar una espiracioén lenta y
profunda.

— Colocar la boquilla entre los
labios e inspirar profunda y rapi-
damente por la boca.

— Mantener la inspiracién duran-
te 10 segundos y expulsar el aire
lentamente.

— Si se precisan nuevas dosis,
esperar al menos 30 segundos
entre cada una de ellas.

— Cerrar el inhalador y enjuagar-
se la boca.

Como ventajas de los inhaladores
de polvo seco sefialaremos el

mayor aporte intrapulmonar de
farmaco y facilidad de empleo asi
como su tamarfio reducido que faci-
lita su transporte y discrecién a la
hora de utilizar. También destaca-
remos su indicador de dosis.

Como inconvenientes, mencionar
que el flujo inspiratorio debe ser
alto, por lo que dificulta el uso en
nifios y pacientes muy obstruidos.
No puede utilizarse en pacientes
inconscientes. El impacto orofarin-
geo es elevado, por lo que aumen-
tan los efectos secundarios locales.

En cuanto al mantenimiento y la
limpieza de este tipo de inhaladores,
mencionar que los dispositivos se
deben guardar en un lugar seco para
protegerlos de la humedad. En el sis-
tema Turbuhaler, cuando aparece la
marca roja en el indicador, se dispone
de 20 dosis, y cuando estd en la parte
superior esta vacio. En el sistema
Accuhaler una ventanilla nos indica
las dosis de que se dispone. La limpie-
za nunca se efectuara con agua: se fro-
tara con un pafio o papel alrededor de
laboquilla después de su utilizacién.

Nebulizadores

Son aparatos que producen una
fina niebla de pequenas particulas

Nebuhaler
A

Camara de inhalacién
A

Aerosol

Adaptador

Boquilla

Orificio de ensamblaje

A

Valvula Orificio para
el aire exhalado

Fig. 4. Estructura del sistema Nebuhaler.
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Tabla 2. Seleccion del sistema de administracion mas adecuado para nifos

Grupo de edad

Sistema de eleccion

Sistema alternativo

De 4 a 6 anos MDI + camara

— MDI + camara

Menores de 4 afilos MDI + camara con mascarilla  Nebulizador con mascarilla

Mayores de 6 afios — DPI o inhaladores activados Nebulizador con boquilla
por la inspiracién o MDI

Nebulizador con mascarilla

de aerosol conteniendo el farmaco,
que se inhala facilmente a través
de una boquilla o mascarilla facial.
Su funcién es saturar el gas inspi-
rado por el paciente, generando
particulas de tamafio inferior a 4
micras que alcanzan las zonas méds
alejadas de las vias aéreas. No se
prescriben en tratamientos de
mantenimiento, ya que los inhala-
dores de cartucho presurizado aco-
plados a camaras con o sin masca-
rilla, tienen igual efectividad, con
menor coste y efectos secundarios.

Tipos

— Nebulizador neumdtico de gran
volumen. Proporcionan un 100% de
humedad y no precisan la colabo-
racién del paciente.

— Nebulizador neumdtico de pequefio
volumen. Se adaptan a la fisiologia del
paciente, permitiéndole inspirar y
espirar por si mismo. Permite el uso
en paciente con ventilacion mecénica.

— Nebulizador de ultrasonidos. Pro-
porciona un 100% de humedad,
fluidifica las secreciones y permite
que el 90% de las particulas lle-
guen a las vias aéreas inferiores.

Ventajas e inconvenientes

— Como ventajas cabe destacar
que se trata de una inhalacién pasi-
va sencilla, se puede utilizar en
pacientes muy obstruidos y admi-
nistrar varios medicamentos a la
vez. Se pueden conectar a fuentes de
oxigeno y a circuitos de ventilacién
asistida. Son ttiles en las crisis.

— Como inconvenientes, requieren
una fuente de energia. Se adminis-
tran dosis altas de farmacos, con
gran variabilidad de farmaco admi-
nistrado y aumentando la posibili-
dad de efectos secundarios. Los pro-
blemas que presentan los distintos
nebulizadores residen en la correcta
utilizacién y manipulacién por el
personal sanitario y el riesgo de con-
taminacion bacteriana. Ademads, son
caros.
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Seleccidn del sistema
de inhalacion

La eficacia de la administracién de
los medicamentos inhalados va a
depender de las caracteristicas del
paciente (edad, calibre de las vias
aéreas, patologia). En funcién de la
capacidad y la coordinacién del
paciente se elegiran los diferentes
sistemas de inhalacién. Es importan-
te la educacién del paciente para que
adquiera la técnica adecuada para
conseguir que la medicacién sea efi-
caz; ademas, su colaboracién en la
eleccion del sistema de administra-
cién va a favorecer el cumplimiento.
Los grupos de edad mas compli-
cados son los ancianos y los nifios,
en los que es fundamental una
adecuada seleccion del sistema de
inhalacién (tablas 1 y 2). [
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La higlena bucal es
la mejor alimla contra
los problemas de encias

La soumulacion de place
bacieriana en la cevicad
ucal puede criginar un cua-
dro da gfnghdtls (inflana-
cifin o las anclas), v &sla 4
&L Wz puade cegeneEr en
periedontifis {plectacidn del
ligemerte perictonta). La
forma mas sficaz oo preva-
nir esias patploglas &4 tan
simple como pracicar Une
Digine bl solecusuy,

Les siguientes recomen-
daciones conlribuyen & nie-
jorar la salud dental:

—Wigita o 1o clenti=ta @l me-
aos dos vooos al ano.

— Emples un dertifrico con
agcimtas quc combstan la pla-
cd bacterigna para lograr
Ina limpleza mas eflieaz.

Hay qua limpiar tada la
aanidad bucal encadn cepi-
iy, 1y s 06 dienlews
+*En |z lerngua sg acu-
mula cuatr vetes mas
placa baclariaha qua an
e dienbes, po o que
larmitugn dele ser sep-
| ada.

* E5 muy importarte dar
un sLave mazajg sobra
laz anelas conal caplllo
da dientas,

— La Iinea Blanc-&-Meacl
asté recomendada par ns
deniistas de meyor presfigio
a nivel mundial vy la eficacia
de sus fdrmulas ostd avala
da por nurerssos sstiudins
clnigoss.

- La fomula exciusha
"Prolecsian ancias”, disefis
de. por 2l equipe de investige-
cian de Blerd-A-Mad, cortic-
nc lactaio de zine. Este pin
cipie acthae ha demoetrada
gran eficacly ne 20 an 3
Rlirmirecicn g 1y placy Do
teriana, sino tambien en avi-
tar su reparacion.




