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EL ARTE DE SONREIR

Soy una afortunada, no me cabe duda. Hace unas semanas, bajo el sugerente titulo de
«El Arte de sonreir», recibo un correo electronico de Lacer, compariia que, para conme-
morar su medio siglo de compromiso con la salud bucodental, nos invité a un grupo de
profesionales y periodistas de la salud a una visita guiada a puerta cerrada al Museo
Nacional del Prado. Una, residente en las afueras de Madrid, tiene por costumbre ir a
los sitios con tiempo —a veces excesivo— para sortear los imprevistos que pueden sur-
gir de la itinerancia en las grandes urbes. En esta ocasién, aprovechando la tarde fan-
tastica que hacia en Madrid, decidi invertir mis minutos libres para darme un paseo
por los alrededores de la famosa pinacoteca, acercandome a la parroquia de San Jer6-
nimo el Real o al edificio de la Bolsa, lo que me permiti¢ darme cuenta, una vez mas,
de las maravillas que nos ofrece la ciudad v que, muy frecuentemente, o no conoce-
mos 0 menospreciamos. Asi somos.

Con ese buen sabor de boca, me dirijo a mi «cita» donde, ademaés, coincido con bue-
nos comparfieros y amigos del sector. La cosa promete. Y para rizar el rizo, en la visita
guiada, en la que se seleccionaron obras ilustrativas de algunos de los problemas bu-
codentales mas frecuentes a lo largo de la historia, contamos con las aportaciones del
Doctor en Medicina y Cirugia, Odontologia e Historia, ademéas de experto en arte, Ja-
vier Sanz Serrulla. Un plus afiadido. Asi, se encargd de compartir con nosotros anéc-
dotas y curiosidades histéricas relacionadas con la salud bucodental. Entre las pintu-
ras seleccionadas en la visita, el retrato de «Maria Luisa de Parma», esposa de Carlos IV,
donde se aprecia que perdié practicamente todos sus dientes como consecuencia de
los numerosos embarazos que sufrié, portando una castigada dentadura que le causa-
ba un grave dolor; v «El Sacamuelas», donde se observa la figura del dentista empu-
fiando unas tenazas para la extracciéon de un diente, junto con el martillo que resalta
en el suelo, delatando la rudeza de la préactica clinica en la época.

Pero, tal y como rezaba el titulo de la convocatoria, el analisis de la sonrisa de los pro-
tagonistas escogidos fue el eje de la visita. De este modo, hicimos parada también en
la pintura de Adan —con sus incisivos separados— y Eva —con una sonrisa dulce y su-
til-, elaborada por Alberto Durero; la obra de Rafael titulada «El Cardenal», un retrato
que llama la atencién, ademas de por la sonrisa de su protagonista, por sus 0jos que van
persiguiéndote por toda la sala; «El Jardin de las Delicias» del Bosco y el peculiar gesto
de Eva o las sonrisas de «Las Meninas» de Velazquez o «Las Tres Gracias» de Rubens.

Como denominador comun, llama la atencién cémo es dificil encontrar sonrisas en
las pinturas clasicas. Entre las teorias de esta ausencia, y segun diversos estudios, la di-
ficultad de reflejarla vy mantenerla en sesiones de trabajo que podian durar varios dias o
los diferentes significados culturales e histéricos que el gesto ha tenido dependiendo del
momento. Fueron la fotografia v el cine, las artes que pusieron en el primer plano la son-
risa humana, llegando a la época actual, donde la cultura de la imagen es obsesiva. Las
redes sociales se convierten en escaparates repletos de sonrisas bonitas y luminosas que,
al margen de ciertas consideraciones —que las hay, y muchas-, reflejan la importancia
que la sociedad da a tener una buena salud oral. Quedémonos con eso.

Gema Bonache
Directora
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Cartagena.

« Martin Ardila, Carlos. Odontélogo. Especialidad: Periodoncia. Profesor de la Universidad
de Medellin

MEXICO

« Palma Guzman, Mario. Cirujano Dentista. Especialidad: Diagnéstico Integral y Patologia Bucal
Profesor de la Universidad Benemérita de Puebla (BUAP)

PROTESICOS DENTALES

« Aragoneses Lamas, Maribel. Protésica Dental. Directora General del Laboratorio Aragoneses
CPD, S. L. Presidenta de la Asociacién Empresarial de Prétesis Dental de la Comunidad de
Madrid

- Avila Crespo, José. Técnico Superior en Protesis Dental. Especialista en tecnologia
CAD-CAM del Laboratorio Avila Mafias, S.L

« Barrocal Martinez, Roman Antonio. Protésico Dental. Direccion y Gerencia de Laboratorio Rab
Dental, S. L

Publicacién autorizada por el Ministerio de Sanidad como soporte valido. Ref: SV 89057 R. Premio AEEPP a la
mejor revista de 2008 | 1" Accesit al Mejor Editor, afios 2004 y 2007 | Premio “Pro-Odontologia” de la Sociedad
Catalana de Odontologia y Estomatologia (SCOE) 2009 | Premio “Fomento de la Salud” del Consejo General,
2005 | Premio del Colegio de Protésicos de la Comunidad de Madrid a la Trayectoria Profesional 2009 | Insignia
de oro Colegial del COEM 2013.
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CLINICA DENTAL RAFAEL FLORES

«Nuestra profesion
eSta en un momento
Magico»

Convertir la visita al dentista en una
experiencia positiva desde el primer
momento es una de las maximas de
la Clinica Dental Rafael Flores, situada
en Sevilla. Y es que la confianza y la
escucha adqguieren un valor especial
nada mas atravesar sus puertas, tal y
como el mismo Dr. Flores nos detalla
cuando nos describe su proyecto. Una
Odontologia centrada en las personas
y en potenciar la felicidad y el bienes-
tar del paciente a través de la sonri-
sa. Todo ello gracias a un completo
elenco de profesionales y un equi-
pamiento de tecnologia avanzada, lo
que les permite tratar a los pacientes
mas complejos con total seguridad.
En definitiva, «personas cuidando a

personas», con el fin Ultimo de hacer- Clinica | W RAFAELFLORES

les sentir «como en casav.

GD | N2 347 [ JUNIO 2022
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Convertirse en dentistas para toda la vida, de forma que el paciente
disfrute de una experiencia positiva poniendo a su alcance una atencion
— personal y cercana, una Odontologia digital responsable y unas
~instalaciones acogediras son las sefas de identidad de la Clinica Dental

Rafael Flores:

N2 347 | JUNID 2022 | GD




14 | oDONTOLOGIA DIBITAL | A LA ULTIVA

Fruto de un proceso de madurez, v después de 18 afios
ejerciendo la profesién, la Clinica Dental Rafael Flores
nace recientemente, tal y como el mismo Dr. Flores nos
detalla, «tras una profunda reflexién acerca de mi vi-
sién de la Odontologia y de cémo llevarla a cabo, mas
todavia habiendo vivido un confinamiento que nos hi-
zo atodos dudar de lo indudable. El origen de esta clini-
ca es muy atipico, ya que fue inaugurada tras muchos
afios de ejercer la profesién y de colaborar en varias cli-
nicas dentales realizando tratamientos de cirugia, pe-
riodoncia e implantes, lo que implicaba muchos des-
plazamientos, continua comunicacién con las clinicas
para la planificacién los casos, desplazar mucho ma-
terial especifico para tratamientos de calidad, etc. Lle-
ga un momento en el que, a pesar de contar con una si-
tuacién laboral que llevaba implicitas muchas ventajas,
uno decide crear su proyecto profesional».

Como aclara el Dr. Flores, un proyecto de esta enver-
gadura nonace de un dia para otro. «Llevabamos varios
afios disefiandolo, buscando un lugar adecuado y confi-
gurando un equipo de profesionales con experiencia y
bien formados a los que les pudiera ilusionar el proyec-
to. Con el inicio de la pandemia se paralizé. Valoramos,
incluso, desechar el proyecto en los dias en que estuvi-
mos confinados, pero finalmente decidimos continuar

&4& LA ODONTOLOGIA DIGITAL
DEBE DESARROLLARSE SOBRE
CONOCIMIENTOS PREVIOS DE
LAS TECNICAS QUIRURGICAS 0
PROTESICAS, Y EJECUTARSE CON
PROFESIONALES DEBIDAMENTE
FORMADOS

hacia delante. Crelamos que con honestidad, paciencia
y buen hacer podriamos levantar la clinica poco a po-
co. A dia de hoy, nos alegramos de haber vencido ese
miedo inicial. Hemos disefiado una clinica dental con
una imagen moderna, donde pretendemos que se res-
pire tranquilidad, que haya un trato cercano, y donde
serealicen tratamientos de méxima calidad y de forma
organizada. Para ello, disponemos de tres gabinetes do-
tados delatltima tecnologia, una sala de radiologia con
radiologia 3Dy telerradiografia, dos despachos de aten-
ci6n al paciente, sala de espera y un area de descanso».

La Clinica Dental Rafael Flores abarca todas las especialidades: Odontologia conservadora y Estética; Cirugia e implantes;
Periodoncia; Ortodoncia y Odontopediatria a través de su equipo de profesionales.

CLINICA DENTAL

~RAFAELFLORES

GD | N2 347 [ JUNIO 2022
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La Clinica Dental Rafael Flores abarca todas
las especialidades: Odontologia conservadora
y Estética; Cirugia e implantes; Periodoncia;
Ortodoncia y Odontopediatria. En concreto,
conforman su equipo cuatro dentistas espe-
cialistas en dichas disciplinas, la Dra. Laura
Barros, especialista en Odontologia conser-
vadora, Prétesis y Estética dental; la Dra. Eva
Azagra, especialista en Ortodoncia;la Dra.Isa-
bel Lozano, especialista en Odontopediatria;
v el propio Rafael Flores, como especialista
en Cirugia Bucal, Periodoncia e Implantes y
coordinador de tratamientos. Ademas, cuen-

nistas dentales, y Vanesa Gallardo, responsable

de Administracién. «Todos ellos bien formados

y con una experiencia dilatada en nuestra profesién»,
recalca el Dr. Flores.

«Ejercer una Odontologia de maxima calidad en los
tratamientos realizados y trabajar la prevencién des-
de el primer momento, haciéndo participe al paciente
de su situacién» es solo uno de los leitmotiv que guian
la visién de la Odontologia del Dr. Flores, asi como el
de su proyecto de clinica: «prima maés la calidad que
la cantidad, es mas importante el trato con el pacien-
te que el volumen de éstos y todo ello basado en la ex-
celencia clinica».

CALIDAD Y SEGURIDAD
Desde su apertura, la apuesta por la Odontologia Di-
gital ha sido sdlida para el Dr. Flores y su equipo, que-

Las principales caracteristicas o ventajas de aplicar la Odontologia digital son,
para el Dr. Flores, el aumento de la calidad y la seguridad de los tratamientos.

GD | N2 347 | JUNIO 2022
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Cada espacio de las instalaciones de la Clinica Dental Rafael Flores esta al
tan con Eva Riafio y Luz Carrasco como higie- servicio del confort del paciente.

dando plasmado en todos sus tratamientos. «Creo fir-
memente en la trasformacién digital que esta sufriendo
la Odontologia. No es el futuro, es el presente, pero de-
be desarrollarse sobre unos conocimientos previos de
las técnicas quirtrgicas o prétesicas y ejecutarse con
un profesional debidamente formado. Nosotros incor-
poramos tecnologia digital desde el comienzo vy, a dia
de hoy, después de una curva de aprendizaje y adapta-
cién de todos los profesionales de la clinica, podemos
decir que tenemos implementados, al 100%, los medios
digitales que tenemos en la clinica».

Precisamente, y haciendo referencia a las ventajas
que dicha tecnologia aporta a su practica clinica dia-
ria con respecto a la tradicional, el Dr. Flores afiade que
«los tratamientos con este tipo de herramientas son més
previsibles, existe mayor comunicacién con los pacien-
tes, podemos compartir con ellosla situacién
de una forma mas visual, y con una mayor
calidad del trabajo, ya que aumenta la preci-
sién. A pesar de ello, debo decir que se pue-
de hacer una buena Odontologia sin medios
digitales, pero es mucho mas complejo. Elin-
conveniente es la curva de aprendizaje, que
puede ser dura en funcién de la tecnologia,
pero que, como todo, se aprende. Resumiria
sus ventajas en dos caracteristicas: aumenta
la calidad yla seguridad delos tratamientos».

ESCENARIO DIGITAL

La Clinica Dental Rafael Flores dispone, des-
de sus origenes, de un equipamiento de tec-
nologia avanzada, ya que siempre han huido



DentalMonitoring :

El poder-de la IA
al servicio_de toc

>

o

Lainteligencia artificial ha tenido un éxito
increible en la ortodoncia, estableciendo
un nuevo estandar de atencién al paciente.
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Tanto el Dr. Rafael Flores como su equipo al completo han apostado firmemente por la
Odontologia digital, tanto en su aspecto organizativo, como a nivel clinico.

del escenario tradicional y han apostado por lo digital,
tanto a nivel organizativo, como a nivel clinico.
«Desde el punto de vista organizativo tenemos un
programa de gestién de nos permite, a todos los profe-
sionales de la clinica, estar conectados y poder acce-
der alainformacién del paciente (historia clinica, datos
administrativos, radiografias, recetas médicas y docu-
mentos importantes, como informes médicos anterio-
res o consentimientos informados). En cuanto ala pla-
nificacién y ejecucién de tratamientos contamos con
radiologia digital 3D-CBCT y telerradiografia Morita
-la radiologia de mayor calidad del mercado-, y un es-
caner intraoral TRIOS 3Shape, que no solo permite es-
canear la boca del paciente, sino que, ademas, con sus

&4& PRIMA MAS LA CALIDAD
QUE LA CANTIDAD, ES MAS
IMPORTANTE EL TRATO CON EL
PACIENTE QUE EL VOLUMEN DE
ESTOS Y TODO ELLO BASADO EN
LA EXCELENCIA CLINICA
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diferentes aplicaciones, hace po-
sible realizar un disefio de la son-
risa, obtener una oclusién dina-
mica, lo cual es muy novedoso, e
incluso se pueden superponer dos
escaneados de un mismo paciente
tomados antes y después del tra-
tamiento para confirmar el resul-
tado del mismo. Ademas, en ci-
rugia de implantes contamos con
Ostell, Piezosurgery y un sistema
de cirugia guiada que nos permi-
te, en muchas ocasiones, colo-
car los implantes sin levantar la
encia, lo que posibilita tener los
dientes preparados con antela-
cién, dado que tenemos ubicacién
tridimensional de los implan-
tes previamente v, sin duda, lle-
va asociado un mejor postopera-
torio, que es de agradecer. En Periodoncia, disponemos
de la sonda florida que nos permite hacer un diagnés-
tico exhaustivo de la periodontitis de una forma clara
y visual para compartirla con el paciente, y el aeropu-
lidor Airflow Prophilaxis Master, que permite realizar
tratamientos periodontales basicos y mantenimientos
periodontales con una mayor confortabilidad para el
paciente. En cuanto al blanqueamiento dental conta-
mos con la ldmpara Philips Zoom, que nos ofrece unos
resultados espectaculares. Para identificar el color del
diente natural del paciente y poder igualarlo en las pré-
tesis que vamos a realizar, lo cual a veces es muy com-
plejo, aplicamos un protocolo fotografico con filtro de
luz polarizada que, mediante tecnologia digital, y una
vez que dicha fotografia se ha procesado, nos permite
obtener el color real», detalla el Dr. Flores.

«BENDITO PROBLEMA»

En cuanto a la estrategia para poder mantenerse al
dia de los avances del sector aplicables a la clinica, e
informarse sobre las tltimas tecnologias del merca-
do, el Dr. Flores asegura que «nuestra profesién es-
t4 en un momento magico. Los que somos unos apa-
sionados de nuestra profesién tenemos un ‘bendito
problema’, v es que tenemos muchisimas posibilida-
des de crecimiento en cuanto a herramientas digita-
les y protocolos. Siempre me he basado en la evidencia
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cientifica y pienso que ésa debe ser la ba- -
se sobre la que debe crecer un profesional.
Pero en el mundo digital somos muy ‘jove-
nes'ylaliteratura cientifica no es excesiva
todavia. Por tanto, debemos apoyarnos en
otros medios que estan muy presentes en
nuestra profesién, como son los congre-
sos nacionales que, en los ltimos afios,
estan teniendo unos programas cientifi-
cos de reconocido prestigio internacional,
o cursos mas reducidos donde se puede
interactuar con el docente de una forma
mas cercana».

G
e e M

Pero, épodriamos hablar de una Odon-  «Tenemos muchisimas posibilidades de crecimiento en cuanto a herramientas
tologia digital presente en la mayor parte digitales y protocolos», asegura el Dr. Rafael Flores.

de las clinicas? A este respecto, y sobre c-

mo visualiza la evolucién de la Odontologia digital, el
Dr. Rafael Flores afirma que «es el presente, y la ma-
yoria de las clinicas disponen de medios digitales pa-
ra sus tratamientos o van a disponer pronto de ellos.
A dia de hoy, los profesionales del sector creemos fir-
memente en la Odontologia Digital, lo que pasa es que
cuando uno se enfrenta a ella, en sus comienzos, hay
varios problemas. El primero, que es un mundo para-
lelo v no se esta formado para implementarlo en la cli-
nica, hay que buscar formacién de calidad para todo el
equipo. Y, por otrolado, el aspecto econémico, que aun-
que hoy se tenga conciencia de la necesidad de la apa-
ratologia, se deben cuantificar los costes porque no es
precisamente barato».

En este sentido, para el Dr. Flores, si de algo adolecen
lasherramientas digitales es de su adaptacién al pacien-
te, que, habitualmente, si se realiza en el caso del pro-
fesional en la clinica. «A veces los protocolos digitales
debemos adaptarlos teniendo en cuenta los protocolos
tradicionales debido a la situacién. Para ello, se requie-
re que el profesional esté debidamente formado tanto
en los protocolos analégicos como digitales».

Y es que su formacién, y la de su equipo, «es algo que
me ha preocupado desde antes de adquirirla tecnologia.
Alo que, personalmente, le he dedicado méas tiempo ha
sido al escéner intraoral y a la cirugia guiada». Respec-
to al resto de profesionales de la clinica, se trata de un
trabajo en equipo. «Hemos tenido pequefias sesiones en

INMERSOS EN LA ODONTOLOGIA SLOW

En la Clinica Dental Rafael Flores la implicaciéon es maxima para que los pacientes disfruten de
los beneficios de la Odontologia Slow, su valor diferencial. Se trata de un método de trabajo uni-
co que nace a partir del movimiento Slow, de Clinicas W, para afrontar los retos del presente y del
futuro inspirdndose en los éxitos del pasado.

En palabras del Dr. Rafael Flores, «es una corriente que persigue una Odontologia en calma, que
no lenta, con equipos de profesionales bien estructurados y protocolos definidos y actualizados
a las circunstancias, profesionales bien formados en busqueda constante de la excelencia clinica
y de los mejores medios, haciendo un uso responsable de la tecnologia. En realidad, para gente
como yo, que vivimos la Odontologia con pasion, es la forma ideal de llevarla a cabo. Trabajamos a
maximo rendimiento reduciendo el estrésy persiguiendo la excelencia en nuestros tratamientos».
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La clinica sevillana dispone, entre otras dependencias, de tres gabinetes dentales equipados

con las ultimas tecnologias.

clinica de los profesionales que nos
haninstaladolatecnologia, pero, pos-
teriormente, hay un trabajo muy im-
portante del maximo responsable de
la clinica, quien debe preocuparse por
dominar en profundidad la tecnolo-
gla. Para compartir el conocimiento,
realizamos sesiones periédicas en las
que explicamos y ponemos en prac-
tica los protocolos de trabajo. Hay un
segundo momento que es la aplica-
cién sobre los pacientes que, sin du-
da, implica un poco més de tiempo de
gabinete al principio, pero que pron-
to se reduce, incluso més que antes».

Por dltimo, y cuestionado sobre un
hipotético y «revolucionario» avance
del futuro, el Dr. Flores concluye que
«probablemente, por tener un perfil
quirtrgico, pienso mas en los avan-

ces digitales en Cirugia que en otras
especialidades. Aqui tengo un suefio
que no sé siveré cumplido: tener inte-
grado en un software de mis gafas lu-
pa el CBCT del paciente, la planifica-
cién prétesica, y que todo ello se refleje
sobre el maxilar del paciente. Como si
fuera el software de cirugia guiada del
ordenador, pero sobre la boca del pa-
ciente, lo que nos permitiria conocer
a tiempo real las ubicaciones exactas
de los vasos sanguineos, identificar
las zonas ideales de trabajo, y evitar
las zonas anatémicas que se deben
respetar. A dia de hoy, ya hay dispo-
sitivos que detectan las venas de pa-
cientes pediatricos emitiendo una luz
infrarroja para evitar pinchazos inne-
cesarios. ;Por qué no podemos aspi-
rar a ello?», se pregunta el Dr. Flores. R
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LOS ANALFABETOS DEL SIGLO XXI NO SERAN
LOS QUE NO SEPAN ESCRIBIR Y LEER, SINO LOS

QUE NO SEPAN DESAPRENDER Y REAPRENDER.
- Edgar Morin -

Todo ha cambiado, nunca ha sido tan importante reaprender,
colaborando unidos para generar mejores resultados de los que nos
brindaban los anteriores patrones establecidos.

Hoy, 15 anos después de la creacion del Circulo de Odontologos y
Estomatdlogos, ya podemos certificar que reaprender nos ha beneficiado
con todos los servicios y precios que hemos obtenido uniéndonos.

SOMOS DENTISTAS, SOMOS COE.
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LOS 5 LIBROS DE PERIODONCIA
PARA LEER, APRENDER
Y ESTAR AL DIA

¢Buscas libros de Periodoncia? Los Lalectura de estas publicaciones no es solo fundamental para los

profesionales de la Odontologia estudiantes de Odontologia, sino también para los profesionales
del sector dental que siguen adelante con su formacién continua-
da. Esmas, en esta seleccién, también ofrecemos una publicacién
destinada al higienista dental para quien la Periodoncia es, sin

que se encargan de cuidar de
las encias, de los implantes y de

preservar la salud bucal requieren duda, parte importante de su formacién académica.
de informacion pertinente para
sus estudios y trabajo diario. 1. PERIO-IMPLANTOLOGiA ESTETICA de los Dres. ]ulio

César Joly, Paulo F. Mesquita y Robert Carvalho da Silva (2018)

Por eso, desde nuestra Tienda ) i ) )
Nuestro top 5 de libros sobre Periodoncia comienza con esta obra,

Gaceta Dental os presentamos
esta seleccion de los 5 libros de

de casi mil paginas, de los doctores Julio César Joly, Paulo F. Mes-
quitay Robert Carvalho da Silva. Los tres autores ya habian traba-
Periodoncia mas vendidos. Veras jado anteriormente en una publicacién sobre Implantologia, pero
que, aunque se editaron hace esta obra es la culminacién de una extensa investigacién y expe-

POCOS afos, son auténticas joyas riencia en el campo de la cirugia mucogingival estética y la Odon-

de rigurosa actualidad con los que
podras resolver esas dudas que te

tologia de implantes. Para ello, se han basado enla evidencia cien-
tifica y en sus propias investigaciones y experiencias a lo largo
de sus dilatadas carreras para conseguir establecer una serie de
surgen en la consulta, ademas de protocolos estéticos innovadores que resultan esenciales a la ho-
adquirir nuevos conocimientos. ra de tratar las complicaciones mucogingivales en Implantologia.

GD | N2 347 [ JUNIO 2022



TIENDA GACETA DENTAL | 25

En sus diez extensos capitulos el lector va a conocer los casos més
desafiantes de la Odontologia y cémo son resueltos mediante el
desarrollo de determinadas habilidades clinicas. Cada uno de es-
tos capitulos presenta un caso clinico con explicacién del diag-
néstico y de las diferentes opciones de tratamiento. Finalmente,
se explica, paso a paso, cada procedimiento quirtrgico y restau-
rador avanzado con maximo detalle fotografico.

Otra de las cuestiones que hace que este libro sea tan valorado
es la capacidad que han tenido los autores para poder simplifi-
car sus innovadoras y revolucionarias técnicas y conseguir una
aplicacion estandarizada.

2. CIRUGIA ESTETICA MUCOGINGIVAL del Dr. Giovanni
Zucchelli (2014)

Si quieres estar al dia sobre cémo resolver las recesiones gingi-
vales asociadas a abrasiones y/o caries radiculares, asi como los
casos de erupcién pasiva alterada, esta publicacién del Dr. Gio-
vanni Zucchelli te va a interesar. En su obra encontraras capi-
tulos dedicados al tratamiento de las hendiduras, al tratamiento
de las abrasiones/caries cervicales asociadas a recesiones gingi-
vales, al colgajo de reposicién coronal con incisiones de descar-
ga, al colgajo reposicionado lateral y coronalmente, a los injertos
gingivales. También encontramos capitulos que detallan las di-
ferentes técnicas y tratamientos: técnica en 2 fases, técnicas de
obtencién del injerto del tejido conectivo, técnica bilaminar, tra-
tamiento restaurador-periodontal para recesiones multiples, tra-
tamiento quirtrgico de la erupcién pasiva alterada... Y, finalmen-
te, el autor dedica un capitulo a la terapia farmacoldgica e higiene
postquirirgica con consejos dietéticos.

En definitiva, este volumen describe e ilustra las técnicas de ci-
rugia estética mucogingival aplicadas a dientes o implantes con
el objetivo de satisfacer todas aquellas demandas estéticas de los
pacientes.

3. PERIODONTOLOGIA PARA EL HIGIENISTA DENTAL de

los Dres. Beemsterboer, Essex y Perry (2014)

El higienista dental también dedica parte importante de su for-
macién ala Periodoncia. Y en este cometido, encontramos «Perio-
doncia para el higienista dental», una obra de los doctores Beem-
sterboer, Essex y Perry.

El libro se distribuye en capitulos de estructura similar en don-
de, en primer lugar, aparecen los objetivos de aprendizaje y pala-
bras clave. A continuacién, en el cuadro de texto, se da la infor-
macién adicional, consejos y recomendaciones para cada una de

las situaciones. Sin duda, es un libro de facil lectura, apoyado en

pequenias «pildoras» de informacién clinica destacada y separa-
das del texto general.

¢DONDE
ENCONTRAR TU
PROXIMO LIBRO?

Si quieres conocer mas de-
talles sobre alguno de estos
5 libros de Periodoncia pro-
puestos, o si te gustaria se-
guir indagando y descubrir
otros titulos interesantes
sobre ésta u otras especia-
lidades, puedes visitar nues-
tra tienda online de Gaceta
Dental.

En ella podras encontrar las
obras mas valoradas sobre
Ortodoncia, Estética, Im-
plantologia, Prétesis, Odon-
topediatria y, asi, hasta mas
de 180 titulos de diferentes
especialidades de la Odon-

tologia, escritos por auto-
res de referencia en el sec-
tor dental.

Busques lo que busques es-
ta aqui, en nuestra libreria
dental especializada.

Visita nuestratiendaonline
de Gaceta Dental (https://
tienda.gacetadental.com/).
iSeguro que acertaras!

N2 347 | JUNID 2022 | GD
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Una Odontopediatria
Mas cercana
al paciente

BEATRIZ AURIA
JUAN RAMON BOJ

inJf

Obra clave para
conocer el mundo
del dentista infantil.

Con un lenguaje familiar adaptado
a todas las edades, los Dres Beatriz
Auria y Juan Ramoén Boj quieren
normalizar la visita al dentista de
los mas pequenos y transmitir una
mayor tranquilidad y diversion.

Hazte con él en
tienda.gacetadental.com - 606 948 236
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iVISITA LA TIENDA
GACETA DENTAL!

GQUIERES PUBLICAR
CON NOSOTROS?

Si llevas tiempo queriendo
publicar un libro especiali-
zado en Odontologia, pero
no sabes casi ni por déonde
empezar nosotros te ayuda-
mos. Manda un email a fran-
cisco@gacetadental.com o
jorge@gacetadental.com
iAnimate y comparte con tus
companeros tu experienciay
conocimiento!

GD | N2 347 [ JUNIO 2022

Los higienistas encontraran en esta publicacién aspectos esencia-
les y muy ttiles para su practica diaria, como es el caso de la de-
teccién dela caries, el uso de laser, y la asistencia a los odontélogos
en las ortodoncias y en los procedimientos de implantes dentales.
Todo ello, apoyado en imagenes clinicas, radiodiagndstico y es-
quemas a todo color que facilitan la lectura y aprendizaje.

4. CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA, PERIODONTAL E
IMPLANTOLOGICA de Marc Hiirzeler, Otto Zuhr (2019)

En nuestra lista de los 5 libros mas vendidos de Periodoncia no
puede faltar esta magnifica obra de los doctores Otto Zuhr y Marc
Hiirzeler. En este libro, de mas de 800 paginas, ambos autores nos
proporcionan un primer enfoque de los principios bésicos, las in-
dicaciones y las técnicas clinicas de microcirugia plastico-estéti-
ca periodontal e implantolégica.

El valor extra de este libro es la capacidad de combinar en sus pa-
ginas los conocimientos cientificos y la experiencia practica de
ambos especialistas. Para ello, se presentan ejemplos de casos que
se analizan de forma exhaustiva, en base a la literatura cientifica
v a la evidencia clinica actual. También encontraras una detalla-
da explicacién de cada uno de los procedimientos de microciru-
gla con detalladas ilustraciones.

Los autores no dejan nada al azar y aportan, también, un listado
delos materiales necesarios, instrumentos y protocolos de trabajo
para facilitar la aplicacién practica de los procedimientos de mi-
crocirugia aqui explicados.

5. CIRUGIA MUCOGINGIVAL ASOCIADA A LAS TECNICAS
REGENERATIVAS EN PERIODONCIA E IMPLANTOLOGIA
de los Dres. Carlo Tinti y Estefano Parma Benfenati (2014)
Nuestra ultima propuesta desde la Tienda de Gaceta Dental es
la obra de los doctores Carlo Tinti y Estefano Parma Benfenati.
En sus once capitulos, los autores explican la evolucién de la ci-
rugia mucogingival en la técnica regenerativa, la gestién prequi-
rurgica de los tejidos blandos v la cirugia periodontal en el pri-
mera y segunda etapa del implante con enfoques diferentes de la
mandibula superior e inferior.

También encontramos capitulos en los que se explica la cirugia
mucogingival en la carga inmediata implantolégica y, en el al-
timo capitulo, detallan la gestién de tejido blando para quitar la
membrana en Periodoncia.

Los casos clinicos que aqui se presentan incluyen diagramas para
ilustrar con detalle y precisién los pasos quirtirgicos que son ne-
cesarios para el éxito de la cirugia, incluso aquellos que son mas
complicados. Los autores demuestran, asi, que no solo son habi-
les cirujanos, sino que también saben trasmitir sus ensefianzas
con gran efectividad. ®
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NEUROBIOLOGIA DE LAS FUNCIONES ORALES:
PUNTO DE CONTACTO GRAVITATORIO
CRANEO—CARA

RESUMEN

El objetivo de este articulo es describir la interaccién

delas diferentes acciones del vector gravitatorio (VG)

y proporcionar al lector la capacidad para conocer cé-
mo puede afectar al sistema estomatognatico.

Respirar, deglutir, masticar y hablar son cuatro
funciones fisiolégicas que se ven afectadas por el VG,
v las cuatro comparten los mismos puntos de contac-
to: los interproximales. El componente anterior de
fuerzas tiene una influencia directa en la guia ante-
rior, la forma de la arcada o la curva de Spee. La in-
fluencia esté dirigida por el crecimiento y desarrollo
del neurocraneo y cémo afecta el funcionamiento y
el movimiento del viscerocraneo.

La idea clasica sobre el equilibrio de la oclusién,
sin tener en cuenta a la gravedad, se renueva con las
nuevas tecnologias, con conceptos como la estabili-
dad, el movimiento de la maxima intercuspidacién,
los poligonos de sustentacién, el control postural o
los movimientos de oscilacién periddica.

Palabras clave: contactos interproximales, com-
ponente anterior de fuerzas, control postural, esta-
bilidad, oclusién.
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ABSTRACT

The objective of this article is to describe the interac-
tion of the different actions of the gravitational vec-
tor (VG) and provide the reader with the ability to
know how it can affect the stomatognathic system.

Breathing, swallowing, chewing and speaking
are four physiological functions that are affected
by GV and all four share the same contact points:
the interproximal ones. The anterior component of
forces has a direct influence on anterior guidance,
arch shape, or curve of Spee. The influence is di-
rected by the growth and development of the neu-
rocranium and how it affects the functioning and
movement of the viscerocranium.

The classic idea about the balance of occlusion
without taking gravity into account, with new te-
chnologies is renewed with concepts such as stabi-
lity, the movement of the maximum intercuspation,
the support polygons, postural control or periodic
oscillation movements.

Keywords: interproximal contacts, anterior
component of forces, postural control, stability, oc-
clusion.
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INTRODUCCION

La utilizacién de marcadores o papeles tintados pa-
ra la evaluacion de los lugares donde contactan los
dientes es una practica clinica diaria. Existen unos
contactos en la cavidad oral que no pueden ser regis-
trados con papel de articular, pero que influyen di-
rectamente sobre la funcién, entre ellas, la oclusién.
Esos contactos se asocian a fuerzas directas, cons-
tantes, independientes, repetitivas, pero, sobre todo,
que se aplican durante toda la vida.

La fuerza de la gravedad esta tan presente, e igno-
rada al mismo tiempo, que sin las orejas no se aguan-
tarian las gafas, sin la estanteria los libros, y sin esa
pesadez no se descansaria sobre la toalla de la pla-
ya. La tierra tira de nosotros y nosotros de ella pro-
porcionalmente, pero ella tiene més masa y, por eso,
siempre caemos, pero también cede la atmésfera, vy
eso nos permite sobrevivir. La gravedad crea teorias
sobre el espacio tiempo v, sobre todo, detiene la ace-
leracién constante.

Ese movimiento constante, sustentado por la iner-
cia, crea un vector especifico de fuerza que hace, por
accién de la gravedad, que todo el cuerpo del indivi-
duo se desplace hacia el centro y hacia abajo. «Evitar
esa caida» fisiolégica del vector gravitatorio (VG) es
lo que se denomina reflejos anti-gravitatorios y éstos
son estudiados en varias de las ciencias biomédicas
(1-3). El vector gravitatorio es clave para la oxigena-
cién sanguinea, el retorno venoso o el peristaltismo

intestinal. En las arcadas dentarias este parametro
de la oclusién funcional se denomina el componen-
te anterior de fuerzas (4, 5). El primer contacto den-
tal depende de un movimiento craneal que impli-
ca este vector.

El objetivo de este articulo es describir la interac-
cién del VG y proporcionar al lector la capacidad pa-
ra conocer cémo puede afectar al sistema estoma-
tognatico.

Fisiologia del contacto gravitacional craneo-cara
El recién nacido sufre cambios morfo-métricos, tan-
to en perimetro como en aumento del volumen cra-
neal. Estos son los datos que recopilan los pediatras
para conocer si el crecimiento del neonato esté en el
buen camino. Segtn la Asociacién Espafiola de Pe-
diatria, la cabeza de un recién nacido crece hasta los
3 meses perimetralmente 2 cm cada mes, 1 centime-
tro de los 3 alos 6 meses, y 0,5 cm de los 6 a los 12.

El peso promedio del encéfalo es de 350 gramos al
nacer, a los 6 meses equivale al 50% del peso del ce-
rebro adulto, a los 12 meses al 60%, y a los 18 al 75%.
El peso promedio de un adulto a los 20 afios es de
1.350 gramos. Este peso descansa sobre la base cra-
neal formada por el hueso occipital, el esfenoides y el
etmoides. La béveda que contiene al encéfalo, deno-
minada neurocraneo, cae por accién del vector gra-
vitatorio sobre la cara, denominada el viscerocraneo
(6) (Figura 1).

VISCEROCRANEOQO

Figura 1. El diagrama muestra la
gran diferencia proporcional entre el
neurocraneo y el viscerocraneo en el
recién nacido.

N2 3471 JUNID 2022 | GD
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Figura 2. Zonas de influencia de la flexion del neurocraneo (rojo) y el viscerocraneo (lila).

Etmoides

En una visién sagital, la base del craneo sufre
un proceso ontogénico de flexién. Esta flexién del
sector anterior (frontal-etmoides—esfenoides) sobre
el posterior (occipital-esfenoides) ha sido determi-
nante en la hominizacién del craneo humano. Esa
transformacién progresiva desde el primate hasta el
hommo sapiens ha permitido tareas corticales tan
complejas como hablar (7, 8) (Figura 2).

La verticalizacién esfeno basilar se inicia embrio-
légicamente en el tubo neural y contintia con el creci-
miento postnatal. El craneo del recién nacido atn man-
tiene suturas craneales sin consolidar, precisamente
porque la gravedad es el componente que puede dis-
torsionar el crecimiento, jugando un papel decisivo, ya
quela posicién final del maxilar superior dependera del
sector anterior y la dela mandibula, del sector posterior
(9-11). La tendencia esta en que si la base craneal esta
poco flexionada evolucionara hacia clase II, mientras
que si estd muy flexionadalo hard hacia clase II1 (12, 13).

La guia anterior se considera en oclusién la pie-
za clave. En la clase IT la tendencia son las mordidas
abiertas o profundas, y en la clase III las de borde a
borde o cruzadas. Ninguna de estas posiciones cum-
ple los requisitos de la guia anterior. Desde los ulti-
mos tres siglos, la poblacién mundial tiene tendencia
alaclaseII, la influencia de la posicién de la base del

GD [ N2347 | JUNID 2022

craneo resulta un factor decisivo a tener en cuenta
en Prostodoncia, porque no es habitual encontrar en
los protocolos de restauracién o estética el impacto
del VG sobre los dientes (14, 15) (Figura 3).

Atencién a los datos:

« El sistema estomatognatico se ve afectado por
el VG, el neurocréneo v su efecto sobre las estruc-
turas del viscerocraneo.

+ Las consecuencias de ese movimiento determi-
nan la posicién de la guia anterior.

La caida de la curva del arco

Los primeros puntos de contacto que llamaron la
atencién de los investigadores fueron los interpoxi-
males, o los que estaban cerca de la zona interpro-
ximal restaurada. Las discusiones sobre este te-
ma en la literatura abarcan casi 20 afios (1897-1917),
descripciones anatémicas o protésicas, analisis ex-
haustivos de como deberian ser esos puntos en for-
ma y tamafio; y todos basados en obtener una mejor
masticacién de los alimentos y menos impactacién
de los mismos en la zona. Se insinta la prevencién
para evitar fracturas de los materiales. En esa épo-
ca la restauracién la realizaban con laminados de
oro, o recidiva de la caries, e incluso para proteger
a la papila interproximal (16-18).
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Figura 3. Representacion grafica de los resultados de Proenca et al. 2014. La busqueda
de la guia anterior es un reto cuando la tendencia de la poblacion es hacia la clase II.

Spee describié su famosa curva (19) y centr6 la
atencién en la importancia sagital de la distribucién
de esos mismos puntos para la descripcién de la pa-
rabola. Tuvo detractores de la talla de Gysi (1910)
o Fick (1911), que relativizaban la importancia de
la curva, y otros mas benévolos como Nagao (1919),
quién determind, de acuerdo a la especie y sus ha-
bitos alimentarios, la presencia o no de la curva y
su ubicacién anatémica (20).

Desde Page (1952), quién calculé las tangentes de
la curva, numerosos estudios han centrado la aten-
cién de la influencia de ésta y sus relaciones con
otras estructuras del sistema estomatognatico. Es
Orthlieb (1997) quién afiné la descripcién de estos
angulos para los dientes posteriores. (21)

Los objetivos que persigue la especial atencién ala
curva de Spee residen en la importancia del cierre de
los contactos proximales para compensar el desgaste
gradual de las superficies proximales de los dientes
para mantener la continuidad de la arcada dentaria,
y, de esta manera, conservar la deriva mesial produ-
cida por el componente anterior de fuerzas. Otro ob-
jetivo es el control del desarrollo de planos oclusales
mas planos para quela curva de Spee sea menos mar-
cada y exista menos potencial para interferencias
cuspideas durante los movimientos mandibulares.

GD [ N2347 | JUNID 2022

Un recorrido similar en Ortodoncia define el ar-
co dental ideal (Bonwill 1885, Black 1902, Broomell
1902, Hawley 1905, Angle 1907, Izard 1927, Chuck
1934, Gray 1942, MacConall & Scher 1949, Scott 1957,
Burdie & Lillie 1966, Lavele 1970, Musich & Acker-
man 1973, Brader 1972, Rickets 1979, Felton 1987, Te-
lles 1991, Reberin 1993, Mc Laughlin 1998, Burris &
Harris 2000, Guerrero & Améstica 2004, Kook et al
2004, Capelozza 2005, Rivera et al. 2008, Agurto y
Sandoval 2011, Ueno 2019, Fu 2020) definiendo la lon-
gitud del arco, la distancia intermolar y la protrusién
para determinar el arco superior y la longitud del ar-
co, ladistancia intermolar, la extensién posterior y la
cuadratura para el inferior, y en ambos maxilares, la
distancia interproximal entre los centrales.

Los objetivos que persigue la especial atencién
de la forma del arco dental (o la curva de Spee) re-
siden en la importancia del cierre de los contactos
proximales para compensar el desgaste gradual de
las superficies proximales de los dientes para man-
tener la continuidad de la arcada dentaria y, de esta
manera, conservar la deriva mesial producida por el
componente anterior de fuerzas. Otro objetivo es el
control del desarrollo de planos oclusales mas pla-
nos para que los arcos coincidan en el contacto in-
teroclusal (o la curva de Spee sea menos marcada)
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binormal de una curva hélice.

Vista esquematica del vector tangente, vecto

Figura 4. Vectores que influyen en una curva hélice, grafico tomado de https://
es.wikipedia.org/wiki/Geometr%C3%ADa_diferencial_de_curvas.

Figura 5. Representacion gréfica de la influencia del VG en el sistema estomatognatico.

normal y vector &2

y exista menos potencial para interferencias cuspi-
deas durante los movimientos mandibulares.

El VG y el componente anterior de fuerzas
Apreciado lector, ahora viene un parrafo de matema-
ticas necesario, que se resume en que si usted cambia
la direccién del vector (hay varios tipos de vectores)
cambia la curva. Para aquellos a los que les gustan
las definiciones, en matemaéticas existe la geometria
diferencial de curvas. Sin extenderse y sin profun-
dizar, la curvatura se define como una medida del
cambio de direccién del vector tangente a una cur-
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va. Cuanto mas rapido cambia éste, a medida que nos
desplazamos a lo largo de la curva, ésta aumenta de
tamafio. La torsién implica el cambio de direccién en
el vector binormal (Figuras 4 y 5).

En Anatomia destaca, sobre muchos, quien pri-
mero advirti6, en palabras textuales, sobre la influen-
cia de la gravedad: «tendra la Medicina el derecho a
acercarse a las ciencias exactas, por lo menos en lo
tocante al diagnéstico de las enfermedades, cuando
a la rigurosa observacién del enfermo se haya uni-
do el examen de las alteraciones que presentan sus
6érganos cuando funcionan». El fue Marie Francois
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&&EL OBJETIVO
TERAPEUTICO EN OCLUSION
ES LA ESTABILIDAD
DEL MOVIMIENTO
NO EL EQUILIBRIO DE UNAS
POSICIONES DENOMINADAS
CONTACTOS

Xavier Bichat (1771-1802), quien hablé de la influen-
cia del VG en el crecimiento de los tejidos en la cavi-
dad oral cuando describié la fosa pterigopalatina o
la bola grasa que llevan su nombre (22).

Atencién a los datos:

« El vector gravitatorio desplaza a todos los 6rga-
nos o tejidos del cuerpo.

+ El VG mueve al individuo durante toda la vida.
Lo hace hacia la misma direccién y con una fuer-
za constante.

Equilibrio o estabilidad

Los contactos interproximales estan presentes en la
Odontologia actual y son de vital importancia en re-
habilitacién estética e implantologia por su posicién
(23-25). Asi como en la prevencién de la caries, por
su area o forma para la eleccién del material proté-
sico, o en la deteccidén de su existencia para preve-
nir el empaquetamiento de comida al masticar (26-
27). El componente anterior de fuerzas aparece con
frecuencia mencionado en la migracién dental aso-
ciada a los implantes o en el desgaste dental fisiol6-
gico (28-33). No se menciona al VG como factor in-
fluyente en este proceso.

En los libros de texto de oclusién los ubican en
la unién entre el tercio medio y el tercio oclusal y la
unién entre el tercio medio y el tercio de la cara in-
terna (lingual o palatina) de la cara interproximal.
Hay una clasificacién que diferencia los contactos
interproximales por la forma (OXID), pero esta cla-
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sificacién no incluye al componente anterior de fuer-
zas 0 al VG.

Uno de los inconvenientes esta en que los pun-
tos de contacto dentales, interoclusales o proxima-
les se han registrado para buscar una posicién fi-
ja, no un movimiento. En el estudio de la oclusiéon
dental clasica, el punto fijo es el objetivo terapéuti-
co porque se deduce que ese es el lugar que propor-
ciona la estabilidad.

En fisica el equilibrio mecanico implica que no
existe movimiento. La estabilidad esla tendencia que
tienen los cuerpos a buscar su punto de equilibrio. La
fuerza de la gravedad no se detiene, por lo tanto, no
se puede hablar de equilibrio mecanico en los siste-
mas en movimiento, sino de estabilidad. El ser hu-
mano vivo estd en constante movimiento porque los
signos vitales son movimientos.

La posicién es la localizacién en el espacio, v el
movimiento, el cambio de posicién con respecto al
tiempo. En el ser humano el estudio de la oclusién
debe buscar y encontrar la estabilidad, no estar equi-
librada, es decir, que el andlisis del movimiento de
las multiples posiciones denominadas contactos, en
el tiempo, debe ser el objetivo terapéutico y no limi-
tarse a que los dientes toquen en un sitio o en otro.

Una forma de predecir un movimiento es cuando
éste hace una oscilacién periddica, este movimiento
va de una posicién extrema a otra pasando dos ve-
ces por la posicién de equilibrio. Esta es la forma de
evaluar la estabilidad en oclusién, porque la maxi-
ma intercuspidacién es un movimiento, no una po-
sicién (Figura 6).

Atencién a los datos:

« El objetivo terapéutico en oclusién es la estabi-
lidad del movimiento, no el equilibrio de unas posi-
ciones denominadas contactos.

+ La forma de evaluar esa estabilidad es median-
te los movimientos de oscilacién periédica, no con el
papel de articular.

«El taconeo del vecino de arriba»

La presencia de un vecino insoportable que alas tres
de la mafiana se levanta y camina con tacones o «he-
rraduras» ruidosas, duefio de la bolita de metal que
ocasionalmente prueba para comprobar al VG, lle-
va a pensar que esos actos repetitivos crean cier-
ta incomodidad en el vecino de abajo. Asi como la
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Figura 6. Diferentes métodos de medicion de las oscilaciones periddicas en el individuo.

vibracién de los parlantes en el techo o el ventila-
dor mal ajustado, sin mencionar a la pelota de tenis
que incesante, lucha contra el VG. Estos actos repe-
titivos van disminuyendo el confort del que disfru-
ta el vecino de arriba.

Esta analogia define perfectamente el comporta-
miento corporal como si de un edificio se tratara, los
tabiques se comparten y lo que para una estructura
representa el suelo, para la otra es el techo. El suelo
delabase craneal es el techo de la cara, el suelo de la
base de la érbita es el techo de lanariz y el suelo de la
nariz es el techo delaboca. Los tabiques compartidos
se mantienen en una constante de presién y tensién
definida por E. Moss como la matriz funcional (32).

ElVGhace que, literalmente, pararealizarlas fun-
ciones fisiolégicas hegeménicas y necesarias para vi-
vir de respirar y deglutir, la cara tiene que lidiar con
el peso del contenido del craneo durante multiples
repeticiones para vencer al VG. La importancia de
este hecho radica en que algunas de estas funciones,
respiracién y deglucién, tienen una frecuencia dia-
ria promedio en individuos sanos de 25.000/28.000
v 1.800/2.500, respectivamente.

El ser humano realiza funciones antigravedad pa-
ra sobrevivir, usa a la presién atmosférica para intro-
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ducir el aire en el cuerpo, y a la presién subatmosfé-
rica para sacarlo o para deglutir. Para la inspiracién o
iniciarla deglucién, los tejidos que participan en estos
procesos mencionados deben, en direccién contrariay
de la misma magnitud, contrarrestar el VG. Posterior-
mente, esos tejidos han de dejarse «llevar» v, asi, po-
der emprender el camino inevitable hacia abajo, bien
sea del aire, la saliva o el alimento, por ejemplo. Tam-
bién es importante tener en cuenta otros procesos re-
petitivos, entre 5.500 y 8.000 ciclos masticatorios y las
casi 20.000 palabras que pronunciamos en un dia (35).

Son demasiadas repeticiones
Los mecanismos de como se adquieren, integran y
ejecutan los movimientos repetitivos corporales son
una fascinante y extensa especialidad de las cien-
cias biomédicas: la Neurobiologia. Los sistemas so-
matosensoriales son los encargados de controlar es-
tos complejos procesos.

Son demasiados movimientos oscilatorios perio-
dicos para no tenerlos en cuenta.

CONCLUSIONES
¢Y con esta informacién, ahora qué hago?
La implicacién del VG y el analisis de su influencia
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sobre el sistema estomatognatico se ha descrito en
dos dimensiones y en el plano sagital. Desafortu-
nadamente, es simplemente una visién parcial de
lo que ocurre entre estos vecinos. Tridimensional-
mente las opciones son infinitas y aparecen rota-
ciones, torsiones o inclinaciones 6seas de esas zo-
nas de flexién del neurocraneo y el viscerocraneo.
Ademas, los tabiques estan llenos de «cables» y los
de la cara son, no solo los nervios craneales, sino
una vasta red de arterias y venas trascendentales

para la supervivencia.

Ocupar un espacio implica que alguien debe ce-
der parte del suyo a cambio. Los poligonos de susten-
tacién del individuo son areas especificas que inte-
ractian entre si, algunos estan descritos en un plano
del espacio entre el craneo y de la cara (36). Entender
esos poligonos en las tres dimensiones es clave para
comprender la fisiologia. El control postural permite
la comunicacién entre las ciencias biomédicas para
optimizar el diagnostico y la terapéutica.

Las nuevas tecnologias nos permiten observar si-
tuaciones anatémicas que, sin ellas, solo se intuian

estomatognatico.

Makerbot Replicator

Figura 7. Cuatro cortes coronales de la influencia del VG sobre las estructuras del sistema

Figura 8. El VG introduce la posibilidad de ver los puntos de contacto como el producto de un
movimiento de todo el sistema que cambia de posicién en el tiempo.
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o simplemente se ignoraban. Ahora, cuando analice
imégenes en el CBCT, no podra dejar de ver la influen-
cia del VG sobre el paladar, o la rotacién del esfenoi-
des o las zonas de mayor compresién en la mastoides
(Figura 7). Analizara el lado de masticacién, incluso
entendera por qué un céndilo estd mas adelante que
el otro, o un seno maxilar mas neumatizado. Obser-
var la compresién de un lado con respecto al otro, al
ocluir en una de las herramientas convencionales de

los escaneres digitales, le puede hacer reflexionar so-
bre el efecto del VG en el lado predominante de mas-
ticacién, deglucion o respiracién (Figura 8).

La oclusién se vuelve méas complicada, pero, al
mismo tiempo, més fascinante, W% lo mejor es que So-
lo se ha descrito la influencia de la gravedad cuan-
do el individuo sale del canal del parto y se enfren-
ta al VG. Seria una pérdida de tiempo evolutivo si
los dientes solo sirvieran para comer. R
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PROTOCOLO DE BLANQUEAMIENTO DENTAL
VITAL COMBINADO QUIMIOACTIVADO

Procedimientos y consideraciones

RESUMEN
El tratamiento de las discoloraciones dentales vita-
les moderadas/severas es un reto para el dentista en
la préctica clinica diaria. El blanqueamiento combi-
nado quimioactivado se convierte en un tratamiento
minimamente invasivo que permite obtener resulta-
dos satisfactorios cuando es correctamente efectua-
do por un dentista. Por este motivo se presenta un
protocolo clinico indicado en el tratamiento de es-
te tipo de discoloraciones y mediante el cual poder
conseguir resultados satisfactorios y seguros para el
paciente, y destacar la importancia de aquellos fac-
tores que puedan dificultar y condicionar la evolu-
cién y efectividad del mismo.

Palabras clave: blanqueamiento dental vital com-
binado, protocolo, peréxido de hidrégeno, peréxido
de carbamida.

INTRODUCCION

Alahoradetratarlas discoloraciones dentales vitales
moderadas/severas constitucionales agravadas por
habitos higiénico-dietéticos inadecuados en dientes
que presenten una anatomia adecuada, el blanquea-
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miento combinado quimioactivado se convierte en
la alternativa de eleccién por tratarse de un trata-
miento minimamente invasivo, que consigue unos
excelentes resultados en un tiempo prudencial, y de
forma segura cuando se emplean productos que cum-
plan las normativas de sanidad vigentes, es prescri-
to y efectuado por el dentista en una clinica dental y
se controla por este cuando el paciente lo realiza de
forma domiciliaria.

Se trata de una modalidad terapéutica odontol6-
gica en la que se realizan fases en la clinica dental
en la que se suelen emplear agentes blanqueadores
de muy alta concentracién (peréxidos de hidrégeno
entre el 22% y el 40%), v fases que realiza el pacien-
te en su domicilio con agentes blanqueadores de ba-
ja concentracién (peréxido de hidrégeno al 6% o de
carbamida entre el 10% y el 16%), bien sea de forma
secuencial o alterna.

Mediante este trabajo se pretende presentar el
protocolo tipo a realizar ante este tipo de discolo-
raciones y ofrecer una serie de consideraciones que
permitan su puesta en practica de una forma segura
y efectiva para el paciente (1-3).
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Pretratamiento

En primer lugar, se debe efectuar una anamnesis al

paciente mediante la cual poder detectar aquellos an-
tecedentes que puedan dificultar la respuesta de los

dientes al producto blanqueador o interferir la evo-
lucién del tratamiento. También se deben tener en

cuenta los requerimientos estéticos del mismo, ya

que en los casos en los que el paciente requiera unos

dientes con una morfologia adecuada, bien posicio-
nados, en armonia con los tejidos blandos y blancos,
el blanqueamiento dental puede no ser el tratamien-
to de eleccién.

Acto seguido, se debe explorar clinica y radiogra-
ficamente al paciente con el fin de diagnosticar aque-
llas patologias orales que pueda padecer, asi como de-
tectar tratamientos odontolégicos en mal estado. Es
preceptivo el tratamiento de esta patologia y el re-
emplazamiento de los tratamientos defectuosos an-
tes del inicio del tratamiento blanqueador.

Una vez conseguida la imprescindible situacién
de salud oral se debe cuantificar el color de los dien-
tes ablanquear utilizando guias de toma de color que
permitan transformar el color de los dientes en na-
meros, como permite hacer la guia Bleachedguide
(VITA, Bad Sackingen, Alemania) (Figura 1). Tam-
bién se pueden emplear espectrofotémetros denta-
les (4) que permitan registrar el color igualmente me-
diante los valores numeéricos de esta guia o mediante
los parametros de color del espacio de color CIELab:

«L» (luminosidad), «a» (cantidad de rojo presente en
el diente) y «b» (cantidad de amarillo presente en el
diente) (5) (Figura 2). La variacién de estos valores
numeéricos permite valorar cémo se va blanqueando
el diente, representando su variacién la evolucién
dindmica de la modificacién de color lograda desde
el inicio del tratamiento, hasta su finalizacién y a lo
largo del mismo, asi como permitir al paciente una
mejor comprensién de la modificacién de color logra-
da y representada por estos niimeros.

Para la toma de color con el espectrofotémetro se
deben confeccionar unas férulas de material plastico
con un orificio en el centro de su cara vestibular del
mismo didmetro que el del sensor del espectrofoté-
metro a utilizar. Estas férulas permiten el posiciona-
miento del sensor del espectrofotémetro siempre en
el mismo tercio medio de la cara vestibular del dien-
te, y de esta forma obtener mediciones que permitan
efectuar comparaciones vélidas entre ellas al ser re-
gistradas siempre en la misma zona (6) (Figura 3).

A partirdelainformacién recopilada se debe esta-
blecer un diagnéstico individualizado del caso, pau-
tar un plan de tratamiento personalizado en funcién
del grado y tipo de la discoloracién y de las caracte-
risticas individuales del paciente, y confeccionar un
presupuesto acorde al niimero de sesiones en la con-
sulta, semanas de tratamiento domiciliario y trata-
mientos complementarios como puede ser la desen-
sibilizacién y remineralizacién del diente.

 ALAAALAALAAALADR

NS D G Y I ¥ IR N ¥ R S e e RN S e P Y

1234567 8 91w111213141516171819202122 232425262728 29
35 4 45 b 5 3

A
Mz

i} 05 1 1 1 15 2 x
M1 M1 M1 MIB M2 M2 Mz M2

Mz M2 M2 Mz M5 M3

Figura 1. Guia Bleachedguide (VITA, Bad Sackingen, Alemania).

Figura 2. Espectrofotémetro VITA Easyshade V (VITA,
Bad Sackingen, Alemania).
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Figura 3. Sensor del
espectrofotometro
posicionado en la cara
vestibular del diente
a valorar mediante la
férula posicionadora.

Es necesario informar al paciente sobre las caracte-
risticas y requisitos del tratamiento, sobre sus posi-
bles riesgos: la posibilidad de la aparicién de man-
chas en los dientes a lo largo de este; la importancia
de cumplir las normas higiénicas habituales; y la ne-
cesidad de no fumar (7) ni ingerir bebidas y alimen-
tos que contengan pigmentos discolorantes desde el
inicio del tratamiento hasta, por lo menos, una se-
mana tras la finalizacién del mismo. Asi como soli-
citar la firma de un consentimiento informado en el
que quede ratificado por escrito que el paciente en-
tiende y acepta el tratamiento ofertado y los incon-
venientes y riesgos que implica, y que se le han con-
testado v solucionado todas sus preguntas y dudas
respecto al mismo.

Es conveniente realizar registros fotograficos pre
y postratamiento de los dientes a tratar con los que re-
gistrar graficamente la evolucién del tratamiento. Pa-
ra ello se debe emplear un separador labial y pedir al
paciente que posicione sus incisivos centrales maxi-
lares y mandibulares borde a borde con la finalidad
de permitir el visionado de la totalidad de las coronas
clinicas de los dientes. Ademas, es conveniente rea-
lizar otras dos imagenes pre y postratamiento en las
que se debe emplazar el testigo de la guia Bleached-
guide con el color mas parecido al color de los incisi-
vos centrales maxilares antes de ser tratados, y que
se debe colocar en ambas imagenes situando su bor-
de incisal en contacto con el borde incisal de uno de
los incisivos maxilares superiores. De esta forma, se
podréa comparar este testigo con el color de los dien-
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tes antes y después de ser tratados en las imagenes y
observar la modificacién de color alcanzada.

La toma de fotografias debe efectuarse empleando
la cdmara, el flash y el macro en modo manual y no
automatico, y con unos parametros fotogréaficos que
permitan registrar los seis dientes anteriores con el
mismo tamafio, posicién y en las mismas condicio-
nes luminicas, de tal forma que las fotografias obte-
nidas sean realmente comparables y representen la
modificacién de color dental real lograda.

Fase en la consulta

Antes de iniciar la fase en la consulta, el dia de la
entrega del producto domiciliario y en las revisio-
nes de control del tratamiento domiciliario se debe
efectuar la remocién de la posible placa bacterianay
delas manchas presentes en las superficies externas
de los dientes. De esta manera, podremos efectuarla
toma de color y los registros fotograficos de control
en condiciones adecuadas, asi como aplicar los pro-
ductos blanqueadores en dientes limpios en los que
los productos blanqueadores ejercerdn mejor su ac-
cién blanqueadora.

Como norma general se puede establecer, a prio-
ri, que en este tipo de discoloraciones se pautara una
sesién en la consulta en las moderadas, dos en las
severas v hasta tres en los casos de discoloraciones
muy severas; y que es conveniente completar el tra-
tamiento en la consulta con una segunda fase domi-
ciliaria que permita estabilizar y optimizar los re-
sultados alcanzados mediante la fase en la consulta.
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La fase en la consulta es conveniente realizarla
con aislamiento absoluto de los dientes a tratar me-
diante un dique de goma de doble arcada (Opti Dam.
Kerr, Bioggio, Suiza) con sus bordes marginales in-
vertidos en los surcos gingivales de los dientes, y el
sellado del dique mediante ligaduras de seda en los
cuellos de cada diente aislado (Figura 4). Asi se in-
crementa el grado de seguridad para el paciente y se
puede aplicar el producto blanqueador tanto sobre las
caras vestibulares como sobre las palatinas/lingua-
les de los dientes. En los casos en los que no sea po-
sible colocar el aislamiento absoluto (pacientes con
antecedentes de patologia de la articulacién temporo-
mandibular, con propensién a las nduseas o con difi-
cultad para tolerarlo) se puede efectuar un aislamien-
to relativo con resinas de proteccién tisular. Aunque
se debe tener presente que el grado de proteccién que
proporcionan estasresinas es mucho menor y en este

caso no se podra aplicar el producto blanqueador por
la cara palatino/lingual de los dientes (8).

El producto empleado en la consulta suele ser pe-
réxido de hidrégeno de muy alta concentracién y la
forma de presentacién de estos productos normal-
mente es como doble jeringa enfrentada o parale-
la, ya que mediante ellas se optimiza la mezcla de
sus componentes, permiten adquirir una consisten-
cia éptima del producto y la concentracién adecua-
da de éste, y facilitan su aplicacién.

En cada sesién en la consulta el nimero de aplica-
ciones variara entre 2 y 4, con una duracién de cada
una de ellas de entre 8 y 20 minutos (segiin sean las
indicaciones del fabricante del producto) (Figuras 5
v 6) v en funcién de las molestias que pueda presen-
tar el paciente a lo largo de la sesién. Tras concluir
el tiempo de cada aplicacién se debe aspirar el pro-
ducto y acto seguido lavar los restos remanentes con

Figura 5. Producto blanqueador en la consulta de
peréxido de hidrégeno al 37,5% en forma de gel

los dientes mediante un aplicador optimizado para
este fin.

adhesivo trasparente-azulado que es colocado sobre

Figura 4. Dique de doble arcada
mediante el cual se pueden blanquear
ambas arcadas de forma simultanea
(Opti Dam. Kerr, Bioggio, Suiza).

Figura 6. Producto blanqueador de peréxido

de hidrégeno al 40% en forma de mus de color

rojo aplicado sobre las superficies vestibulares y
palatino/linguales de todos los dientes a blanquear
de ambas arcadas de forma simultanea.
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aguadelajeringa del equipo (cuando se usa dique de
goma) o eliminarlos con una gasa impregnada lige-
ramente con agua (cuando se emplea el aislamiento
relativo) y secar los dientes con aire con el fin de po-
der aplicar cada vez el producto blanqueador sobre
unos dientes limpios.

Fase domiciliaria

Las férulas de tratamiento empleadas en la fase do-
miciliaria es conveniente confeccionarlas con una
plancha de material plastico blando de entre 1,3a1,5
mm de espesor, con un pequefio reservorio en las ca-
ras vestibulares y palatino/linguales de los dientes a
blanquear, y recortadas festoneando el trayecto de la
linea gingival sin cubrir la encia (Figura 7).

De esta manera, se obtienen férulas confortables,
retentivas, que permiten contener el producto blan-
queador en su interior sin que se extravase, y de es-
ta forma no lesionar la encia del paciente que puede
provocar la salida del producto del interior de la fé-
rula, una férula rigida, sin reservorio o que cubra la
encia (9). El producto utilizado en la fase domicilia-
ria se presenta en forma de gel de peréxido de hidré-
geno o de carbamida de baja concentracién contenido
en un tubo para su autodispensacién por el pacien-
te en las férulas.

Antes del inicio de la fase domiciliaria a los pa-
cientes se les debe informar y efectuar una demos-
tracién de cémo cargar las férulas con el producto
domiciliario; en qué dientes debe colocar el produc-
to v en qué cantidad; cémo debe aplicarse las férulas
en la boca; cudnto tiempo debe portar las férulas ca-
da dia; como retirarlas una vez finalizado su periodo

k& EL BLANQUEAMIENTO
COMBINADO
QUIMIOACTIVADO
SE CONVIERTE EN LA
ALTERNATIVA DE ELECCION
POR TRATARSE
DE UN TRATAMIENTO
MINIMAMENTE INVASIVO

de aplicacién; cémo retirar el producto de la superfi-
cie de los dientes y de la férula una vez retirada; en
qué condiciones debe conservar la férula y los pro-
ductos blanqueadores; y la fecha de cada una de las
revisiones de control del paciente. Tras lo cual se le
entregara un documento detallando con las instruc-
ciones de manejo y aplicacién del producto y de las
férulas, y la pauta terapéutica inicialmente previs-
ta (que en el caso del peréxido de carbamida varia-
ré entre 60 y 120 minutos al dia, y en del peréxido
de hidrégeno oscilara entre 45 y 60 minutos al dia)
y el nimero de tubos necesario hasta la primera re-
visién que se debe efectuar a la semana (3 tubos de 1
01,2 grountubode3o03,6gr).

Figura 7. Férulas

de blanqueamiento
domiciliario personalizadas
aplicadas en ambas
arcadas del paciente.
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Figura 8. Imagen de un caso afecto de discoloracién
severa.

Figura 10. Imagen de un segundo caso en el que
los dientes vitales de la paciente presentaban una
discoloracién moderada.

Figura 9. Imagen del caso de la figura 8 una vez
tratados los dientes mediante blanqueamiento
combinado: una sesioén en la consulta de tres
aplicaciones de 8 min con un peréxido de hidrégeno
al 37.5% y 3 semanas de tratamiento con férulas
domiciliarias con un peroéxido de carbamida al 16%.

Figura 11. Imagen del caso de la figura 10 en el que
los dientes vitales de la paciente fueron sometidos a
blangueamiento combinado. Se efectud una sesion
en la consulta de dos aplicaciones de 20 min con

un peroxido de hidrégeno al 40% y 3 semanas de
tratamiento con férulas domiciliarias con un peréxido
de carbamida al 16%.

Elntimero de semanas de tratamiento domiciliario
variara en funcién del tipo y grado de la discoloracién;
de si se realiza una, dos o mas sesiones en la consul-
ta; y de la respuesta de los dientes al tratamiento. Se-
ra necesario alcanzar un nimero de semanas de tra-
tamiento domiciliario que permita conseguir un color
acorde a las expectativas del paciente sin que ello su-
ponga un dafio para sus dientes, o hasta conseguir un
grado de blanqueamiento suficiente que permita que
los resultados perduren el mayor tiempo posible. Este
punto en el que el color se puede considerar estable se
determinard mediante el espectrofotémetro y es aquel
en el que los valores numéricos registrados se repiten
en dos semanas de tratamiento domiciliario conse-
cutivas. Alcanzado este punto no se debe continuar
con el tratamiento blanqueador, ya que el diente ya
no blanqueard mas y de continuar con el tratamiento
se puede llegar a dafiar el mismo (10).
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También se debe tener presente que en los casos

en los que las eventuales molestias que puedan apa-
recer durante el tratamiento domiciliario no se pue-
dan controlar o se exacerben, a pesar de las medidas
implementadas para controlarlas, puede ser necesa-
ria la suspensién definitiva del tratamiento blan-
queador. El nimero de dias de espera entre la alti-
ma sesién en la consulta y la entrega de los tubos de
blanqueamiento domiciliario o entre cada sesién en
la consulta debe ser el suficiente como para permitir
que desparezcan las posibles molestias asociadas al
tratamiento en la consulta (entre 3 y 5 dias).
Se debe tener presente que una nueva sesién en la
consulta o un inicio precoz de la fase domiciliaria
puede exacerbar estas molestias. En los casos en los
que no se presenten molestia trasla fase en la consul-
ta, la fase domiciliaria puede iniciarse antes si exis-
te premura de tiempo.
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Consideraciones postratamiento
A la semana de la finalizacién del tratamiento domi-
ciliario se realizara una tltima revisién en la que se
tomaran los registros fotograficos postratamiento y se
registraran los valores numéricos de color alcanzados
mediante la guia de color o con el espectrofotémetro.
Por ultimo, se establecera un calendario de con-
trol con el fin de poder valorar la evolucién y esta-
bilidad de los resultados, la necesidad de efectuar
fases de mantenimiento si se considera necesario y
para poder detectar los posibles efectos indeseables
que pudieran aparecer de forma precoz con el fin de
neutralizarlos.

CONCLUSION

Se ha pretendido presentar un protocolo de trabajo que
posibilite la obtencién de resultados satisfactorios de for-
ma segura para el paciente en el tratamiento blanquea-
dor de las discoloraciones dentales severas/moderadas
vitales; y analizar las particularidades y condicionantes
del mismo para permitir aplicarlo de forma sistematica
en la mayoria de los casos (Figuras 8-11).
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DentalMonitoring:

monitorizacion

remota de
pacientes

ortodonticos.
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El uso de aplicaciones e inteligencia artificial se ha generalizado en el mundo de la medicina

y la ortodoncia. Gracias a la tecnologia y a los smartphones, la experiencia de los pacientes vy
los profesionales de la salud cada vez es mas inteligente y flexible. De hecho, trata de reducir
el numero de consultas presenciales y, al mismo tiempo, de monitorizar al paciente con mayor

constancia.

DentalMonitoring es un sistema que utili-
za inteligencia artificial para monitorizar
la salud bucodental de los pacientes a
través del analisis de videos intraorales
realizados directamente por los propios
pacientes. Es posible monitorizar la salud
general de la cavidad oral, como la salud
de las encias o la presencia de caries o
decoloracion, pero el uso de este sistema
en particular para la monitorizacion de
pacientes sometidos a tratamiento orto-
doéncico aumenta cada vez mas.

DentalMonitoring consta de 3 plata-
formas integradas: una aplicaciéon para
el smartphone del paciente, un algorit-
mo patentado de seguimiento de movi-
mientos y un Panel de control web para
el ortodoncista, donde los odontdlogos
reciben informacién actualizada sobre el
tratamiento de los pacientes.

Cuando el paciente toma fotos, estas se
cargan en los servidores y se comprue-
ban para tener la seguridad de que son
lo suficientemente buenas como para

que las fotos se analicen utilizando el al-
goritmo de DentalMonitoring.

En este punto, el algoritmo puede cal-
cular con movimientos dentales de muy
alta precision en los 3 planos.

Uno de los usos interesantes de la mo-
nitorizacion remota afecta claramente
a los pacientes que reciben tratamiento
ortoddntico con aparatos fijos tradicio-
nales; en estos pacientes es posible mo-
nitorizar la higiene, la inflamacion de las
encias, la pérdida o desprendimiento de
un bracket, la pasividad de los aparatos
y el daino a componentes de los mismos.

Gracias a los escaneos enviados por los
pacientes cada 7 o 14 dias, el nimero de
chequeos en comparacién con el pasa-
do puede duplicarse o cuadruplicarse, si
consideramos el tratamiento ortoddntico
con visitas mensuales; el software proce-
sa las imagenes cargadas por el paciente
en el sistema y el odontdlogo recibe una
alerta especifica para los pacientes cuyo

tratamiento progresa de forma diferen-
te a la normal. A partir de estos datos,
el odontdlogo puede decidir si deriva la
consulta a la clinica o si tranquiliza al pa-
ciente y espera a la proxima visita.

El algoritmo no siempre acierta en
la deteccion de problemas especifi-
cos al gestionar casos altamente com-
plejos; por lo tanto, en nuestra con-
sulta decidimos comprobar todos
los escaneos de estos pacientes, aunque

no recibamos notificaciones o alertas.

Presentamos la historia de un caso en
curso: un paciente adulto con rostro
asimétrico y sonrisa con mucha encia
presenta un perfil convexo con maxilar
severamente retruido en el patrén es-
guelético de clase lll, una relacion molar
y canina bilateral de clase Ill, mordida
cruzada posterior bilateral y pequefo re-
salte y sobremordida.

El paciente fue dirigido a tratamiento or-
toddntico quirdrgico, que fue rechazado.
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En vistas de ello, el plan de tratamiento
es el siguiente:

Fase 1, expansion del maxilar utilizando
la técnica MAPE para resolver la mordida
cruzada (con anclaje de minitornillo)

Fase 2, tratamiento con ortodoncia fija
utilizando el sistema fijo American Or-
thodontics Empower Dual System™ para
finalizar el tratamiento

Se eligié una técnica de visitas MAPE 2
para la fase de expansion con la inserciéon
guiada de minitornillos palatinos, posi-
cionamiento y entrega del expansor tipo
Tandem en una segunda visita.

Se indicd al paciente cémo realizar los
ajustes. Se prescribieron los siguientes:
1 vuelta/2 dias para el tornillo anterior y
1 vuelta/2 dias para el tornillo posterior,
hasta que se corrigiera la mordida cru-
zada.

Tras una fase inicial de alineacién y ni-

cronologia delle scansioni

SCALA

Figura 1: registros originales

velacion que siguid a la expansion, se
colocaron curvas a dos aguas en el seg-
mento anterior superior sobre un apara-
to Hant 017 x 025 para acelerar el cierre
del diastema, que tradicionalmente se
abre en casos de expansion esquelética
del maxilar.

Como se puede observar en la imagen
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n.2 2, la curva, que se encuentra en una
posicion excéntrica causada por el des-
lizamiento del aparato, causd movimien-
tos no deseados en 2.1.

Fue posible detectar rdpidamente estos
movimientos no deseados, incluso antes
de que el paciente acudiese a la siguien-
te visita, lo que permitié atender antes
al paciente y rectificar el ajuste, que ya
se estaba corrigiendo en el siguiente es-
caneo.

Aumentar la eficiencia y predictibilidad
de las visitas sucesivas del paciente sig-
nifica mejorar la calidad del flujo de tra-
bajo y también del propio tratamiento,
teniendo en cuenta el estilo de vida a
menudo muy activo de los pacientes ac-
tuales, y este ejemplo demuestra la im-
portancia de lograrlo mediante la moni-
torizacidon remota.

P» DentalMonitoring

Toda la informacién sobre las soluciones disponibles solo para profesionales, se pueden encontrar consultando en:
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Dr. Eduardo Anitua

Vitoria (Espana).

DDS, MD, PhD Practica privada dedicada a la Implantologia en el Instituto Eduardo Anitua,

Instituto Universitario de Medicina Regenerativa e Implantologia Oral. UIRMI (UPV/EHU-
Fundacion Eduardo Anitua), Vitoria (Espana).
BTI (Biotechnology Institute), Vitoria (Espafa).

¢LA CIRUGIA GUIADA 0 CIRUGIA OBLIGADA?
UNA REFLEXION SOBRE EL USO DE LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS EN LA CIRUGIA DE IMPLANTES

INTRODUCCION

En los tltimos afios, la Odontologia, al igual que
otros campos dela Medicina, y de la vida en general,
ha sufrido cambios para adaptarse a la digitaliza-
cién de los procesos. Hoy en dia podemos encontrar
opciones digitales para la toma de las impresiones,
para el disefio y confeccién de prétesis, tanto defi-
nitivas como provisionales, para el diagndstico de
los casos y, en ocasiones, para la planificacién de los
mismos, con asistencias elaboradas desde esa pla-
nificacién digital que puedan ser llevadas al quiré-
fano para guiar la fase quirtrgica (1-3).

Este flujo digital facilita en muchas ocasiones
la realizacién de los trabajos, pudiéndose compar-
tir con eficacia y rapidez la informacién en los di-
ferentes puntos que forman parte de la red de pro-
fesionales implicados en la creacién de un proyecto
de rehabilitacién mediante implantes dentales (ci-
rujano, prostodoncista, protésico, etc). Ademas, el
disefio y confeccién de las prétesis mediante el flu-
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jo digital y el procesado por CAD-CAM tienen una
serie de ventajas como son: homogeneidad de ma-
teriales, ahorro de tiempo, minimizacién de errores,
ajuste marginal preciso, posibilidad en prétesis im-
plantosoportada de corregir emergencias y angu-
laciones en los tornillos de acceso de las prétesis y
aumento en el volumen de la produccién del labo-
ratorio, principalmente (4, 5). Hoy en dia, la imple-
mentacién de las impresiones virtuales (mediante
el escaneado intraoral) y la generacién de prétesis a
través del CAD-CAM desde estas impresiones, rea-
lizado un flujo completo de la prétesis implantoso-
portada en Odontologia, es una realidad (6, 7).

La cirugia guiada a través de las iméagenes y pla-
nificacién en 3D, desde una prueba diagnéstica co-
mo el Cone Beam dental, da sus primeros pasos en
el afio 2002 cuando se crean guias que nos indican
el punto de perforacién en la cresta alveolar y la
direccién de la fresa a través de una guia quirtrgi-
ca elaborada desde la planificacién tridimensional
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previa (8). Con ello, todo el procedimiento de per-
foracién y posicionamiento tridimensional del im-
plante viene determinado en la informacién que te
aporta la férula quirtrgica que se va a utilizar pa-
ra la colocacién de los implantes. Asi, nace la ciru-
gia guiada estatica como hoy la conocemos, sufrien-
do posteriormente diferentes matices y mejoras por
las diferentes casas que desarrollan los software es-
pecificos para su implementacién. El principal pro-
blema de este tipo de guias estaticas es que la in-
formacién se encuentra iinicamente en la férula y,
por lo tanto, si la guia no puede ser bien posiciona-
da durante la cirugia, se rompe o se mueve durante
el acto quirtirgico pueden producirse errores o in-
cluso la incapacidad de ser utilizada en el procedi-
miento (9-11).

Ademaés, debemos tener en cuenta, que si utili-
zamos la guia estética constantemente para la rea-
lizacién de todo el fresado, si hemos cometido algiin
pequeftio error en la superposicién de las imagenes
tridimensionales o en el posicionamiento de la guia
(por mala fijacién o por movilizacién durante el pro-
cedimiento de fresado), este error se traslada irre-
mediablemente a la posicién del implante (9-12).

Cabe resaltar, ademas, que la mayoria de estas
gulas presentan cilindros con topes para el fresa-
do. Esto puede ser también un inconveniente cuan-
do las corticales 6seas no se encuentran al mismo
nivel en todo el rea de la cresta, hecho que ocurre
con bastante frecuencia (13-15). Para solventar estos
posibles efectos secundarios o fallos durante el pro-
cedimiento de cirugia guiada estatica nace la ciru-
gia guiada dindmica. Este proceso, como su nombre
indica, es dindmico, es decir, que, a través de tecno-
logias 6pticas para el seguimiento del paciente y la
pieza de mano que se utiliza para el fresado, se crean
imégenes en tiempo real que pueden verse duran-
te la cirugia y que nos indican la direccién de fre-
sadoy el posicionamiento del implante teniendo en
cuenta el volumen 6seo en todo momento.

El principal inconveniente de este tipo de técni-
cas, aparte del costo para el cirujano, es que preci-
san de una curva de aprendizaje importante para
lograr manejar el sistema con precisién y fiabilidad,
siendo méas compleja su utilizacién en casos donde
no tenemos ninguna referencia anatémica como los
pacientes edéntulos completos (9).

k& EL USO DE DIFERENTES
DISPOSITIVOS QUE
PERMITEN ORIENTARSE
DURANTE LA CIRUGIA DE
COLOCACION DE IMPLANTES
ES DE GRAN UTILIDAD PARA
EL CLINICO

Eluso de dispositivos que nos permitan trasladar
la posicién ideal del implante, del diente y el eje de
fresado adecuado a una cirugia de implantes con-
vencional siempre serd una buena manera de poder
lograr el mejor resultado en cada uno de los trata-
mientos, aunque, en nuestra opinién, los disposi-
tivos que nos permitan una visién del campo qui-
rargico y del posicionamiento ideal del implante en
funcién de la futura rehabilitacién son una ayuda
inestimable (16, 17). Si estos dispositivos se acompa-
fian de indicadores de direccién y plataforma que
puedan ser utilizados en cualquier momento del fre-
sado tenemos toda la informacién necesaria para
insertar nuestro implante de forma correcta tridi-
mensionalmente, a la vez que estamos observando
las caracteristicas del lecho en el que estamos tra-
bajando, dejando la tltima decisién al cirujano que
estéd colocando el implante basandose en su expe-
riencia y en la informacién que nos aportan los ele-
mentos anteriormente descritos.

Por ello, presentamos una secuencia para la co-
locacién de los implantes basada en férulas quirtar-
gicas elaboradas desde un encerado convencional,
procesadas por CAD-CAM, para generar una exac-
titud adecuada a cada caso, y el uso de indicadores
de fresado y plataforma. Este método puede ser muy
atil para aquellos casos en los que tenemos referen-
cias anatémicas suficientes para poder realizar un
correcto posicionamiento del dispositivo.

N2 3471 JUNID 2022 | GD
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MATERIAL Y METODO: DESCRIPCION
DE LOS DISPOSITIVOS Y MODO DE USO
El primer paso a la hora de realizar una planifica-
cién de cualquier caso de cirugia de implantes es
la realizacién de un Cone Beam dental y unos mo-
delos diagnésticos. Con ello tenemos la informa-
cién ésea y de la futura posicién de la proétesis y
podemos elaborar una guia que nos indique la lo-
cacalizacién de la prétesis en la cirugia. Esta guia
clasicamente se ha disefiado de forma artesanal
sobre el encerado. En el método que proponemos,
se realiza un escaneado de este encerado que nos
permita realizar una importacién tridimensional
de la futura posicién dental y desde este archivo
poder generar una férula quirtirgica y radiografica
que podamos posicionar en la cirugia abierta con-
vencional (Figuras 1y 2).

Este posicionamiento puede ser diferente en
funcién de los elementos adyacentes a la zona don-

de vamos a insertar los implantes, pudiendo te-
ner los siguientes supuestos: dientes a ambos la-
dos, implantes a ambos lados o dientes adyacentes
conimplantes en zonas cercanas pero, no adyacen-
tes (Figuras 3-6).

Una vez obtenida la férula, se inicia la cirugia
con la apertura de un colgajo de forma convencio-
nal. Cuando tenemos el lecho éseo expuesto se co-
loca la férula en cualquiera de sus formas, tal como
se ha descrito anteriormente. La posicién del futu-
ro diente y los dientes adyacentes que nos mues-
tra la férula nos guia para poder evaluar el punto
de inicio de fresado. Una vez realizada la primera
perforacién del fresado con la fresa de inicio en-
tran en juego los centradores de fresado. Estos ele-
mentos nos indican el eje de insercién del implan-
te con referencia a la cresta y al futuro diente al
restaurar asi como la posicién de la futura plata-
forma que hemos seleccionado en la cresta y con

Figuras 1y 2. Ejemplo del encerado
que puede ser probado en la cavidad
oral y ajustado oclusal y estéticamente
y posterior escaneado para la
conversion a un modelo 3D que pueda
generar la férula por CAD-CAM.
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Figura 3. Posicionamiento en tramo
edéntulo unitario con dientes
adyacentes.

Figuras 4 y 5. Posicionamiento con implantes adyacentes, férula fija atornillada sobre los implantes.

Figura 6. Posicionamiento con implantes
en otras dreas no adyacentes a la
insercion de los implantes.

su entorno circundante. Estos centradores se reali- Ademds, presentan distintos didmetros en su
zan en diferentes medidas de plataforma (estrecha, parte superior e inferior para poder ser colocados
universal, plus y ancha) para adaptarse a cualquie- en cada una de las fresas que van a formar par-
ra de las plataformas que comercializa BTI (Biote- te de la secuencia de fresado de la colocacién del
chnology Institute). implante. Esto nos da la informacién necesaria de
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Figura 7. Centradores para distintas plataformas
en dos longitudes. De esta manera, podemos
adaptarnos a los implantes cortos y largos,

ademas de poder ser utilizados en todas las Figura 8. Secuencia de fresado con la guia quirdrgica en
zonas anatémicas, garantizandonos una buena posicién para la insercion de dos implantes. Podemos observar
accesibilidad incluso en sectores posteriores. como la secuencia de fresado se adapta a la morfologia del

implante a colocar en cada una de las dos ocasiones.

Figuras 9 y 10. Apertura del colgajo y colocaciéon sobre los implantes adyacentes de la férula quirdrgica atornillada a los
implantes para evitar su movimiento durante la cirugia.

Figuras 11y 12. Colocacién del indicador de fresado en la fresa de inicio y al final del fresado para comprobar la correcta
posicion tridimensional del futuro implante.
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Figura 13. Posicionamiento del implante una vez terminado el
fresado.

posicién e inclinacién en cada uno de los pasos
desde la fresa de inicio hasta la insercién del im- ‘ ‘ EL PRIMER PASD A

plante (Figuras 7y 8) Desde la primera fresa po- LA HORA DE REALIZAR

dremos, por lo tanto, conocer si la posicién que

hemos seleccionado de inicio de fresado es la co- UNA PLANIFICACIGN

rrecta y corregirla en caso de que no cumpla con

alguno de los pardmetros necesarios (inclinacién, DE CUALQUIER CASO DE

plataforma, eje o distancia a estructuras adyacen-

tes (Figuras 9-13). ClRUGiA DE IMPLANTES
DISCUSION ES LA REALIZACION DE UN

La implementacién del flujo digital en la clinica

dental es un hecho consolidado actualmente en CUNE BEAM DENTAI_ Y UNDS

la mayoria de profesionales (18-19). El uso de estos

dispositivos para diferentes aplicaciones va incre- MUDELUS DIAGNOSTICUS

mentando dia a dia sus utilidades, siendo, por lo
tanto, elementos versatiles (20).

El empleo de esta tecnologia de escaneado de en- buen posicionamiento en boca que nos facilitan la
cerados convencionales para fabricacién de férulas visién de la futura reconstruccién dental duran-
por CAD-CAM genera un flujo mixto digital-con- te el transcurso de la cirugia sin una inversién en
vencional que nos aporta una informacién valiosa, costes elevada y sin la necesidad de una curva de
al ser posible la prueba en el paciente del encerado y aprendizaje amplia como la que precisan los dispo-
ajuste del mismo en todos los parametros buscados sitivos de cirugia guiada dinamicos (22-24).
(estéticos y funcionales) (20-21). El poder tomar decisiones sobre el lecho qui-

La fabricacién por CAD-CAM de la férula qui- rurgico y tener una visual del hueso circundan-
rargica con diferentes modos de anclaje, por su te v la posicién final de la rehabilitacién que bus-
parte, nos genera unos dispositivos robustos y con camos nos aporta mayor versatilidad a la hora de
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llevar a cabo la cirugia comparado con la cirugia
guiada estatica (25-26).

El uso, ademaés, de los centradores de fresado y
plataforma nos da la informacién clave durante el
fresado, sabiendo, en todo momento, la posicién fi-
nal que tendré nuestro implante, sin utilizar topes o
cilindros de fresado que no nos permiten la visuali-
zacién de las corticales y las posibles discrepancias
de altura o anchura que pueden existir entre las mis-
mas (27-28).

CONCLUSIONES
El uso de diferentes dispositivos que nos permiten

orientarnos durante la cirugia de colocacién de im-
plantes son de gran utilidad para el clinico. Dada la
anatomia de los rebordes éseos residuales, el uso de
dispositivos rigidos que nos marcan una posicién es-
tatica como las férulas con anclaje éseo y los topes
de fresa pueden no ser lo suficiente resolutivos en
algunas ocasiones.

En este articulo realizamos una reflexién activa
sobre los distintos elementos a nuestro alcance pa-
ra lograr una cirugia planificada e instrumentada
sin la obligacién de seguir una plantilla pre-forma-
da que no nos permita tomar decisiones en el trans-
curso de la cirugia. M
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REGENERACION ALVEOLAR VERTICAL
Y HORIZONTAL EN EL SECTOR ANTERIOR

Un caso clinico del Master en Periodoncia
de la Universidad de Oviedo

RESUMEN
Este caso clinico describe los aspectos quirtrgicos

del tratamiento de una lesién avanzada, periodontal
y periapical, en el sector maxilar anterior. Los dien-
tes 21 y 22 fueron extraidos, aplicindose localmente
tapones y membranas de L-PRF, intentando evitar
una gran e irreparable reabsorcién alveolar durante
la curacién. Tras un periodo de maduracién adecua-
do se realizé una cirugia de regeneracién ésea guia-
da (GBR), utilizando una malla de titanio fabricada
por CAD-CAM y un injerto composite formado por
hueso autélogo y mineral de hueso bovino desprotei-
nizado al 50%. Tras una regeneracién exitosa, fueron
colocados dos implantes v los tejidos blandos fueron
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modificados para intentar adaptar la morfologia de
los mismos a la de los dientes naturales contralate-
rales. La cirugia de GBR con malla de titanio CAD-
CAM parece ser un procedimiento adecuado para
el tratamiento de lesiones alveolares avanzadas en
el sector anterior.

Palabras clave: regeneracion ésea guiada, malla
de titanio CAD-CAM, dermis alogénica, periodonti-
tis, complicaciones.

ABSTRACT

This clinical case describes the surgical aspects of the
treatment of an advanced periodontal and periapical
lesion in the upper-anterior region. The extraction of
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teeth # 21and 22 was accomplished, together with the
local administration of LPRF plugs and membranes,
aiming to the prevention of a subsequent excessive
and difficult-to-repair alveolar resorption. Following
the healing period, a guided bone regeneration sur-
gery (GBR) was performed, by means of the use of
a CAD-CAM made titanium mesh and a composi-
te graft (autogenous and deproteinized bovine bone
at 50%). After a successful regeneration two conical
dental implants were installed and soft tissues we-
re adequately modified, in order to mimic the gene-
ral aspect of the gingival contour of the contralate-
ral teeth. GBR surgery with a CAD-CAM titanium
mesh seems to be an adequate and reliable procedu-
re for advanced osseous lesions in the upper-ante-
rior area of the mouth.

Keywords: guided bone regeneration, CAD-CAM
titanium mesh, allogeneic dermis, periodontitis, com-
plications.

INTRODUCCION

Laensefianza dela Periodoncia y la Implantologia va
a cambiar en los préximos afios. Por un lado, las so-
ciedades cientificas de primer nivel nacional o inter-
nacional, como la SEPA en Espafia, la EFP y la EAO
anivel europeo, yla AAP enlos Estados Unidos, han
abogado porque los programas de postgrado del area
de Periodoncia e Implantes tengan una duracién de
3 afios a tiempo completo y 180 ECTS. Sin embargo,
la legislacién reciente sobre la formacién de Mas-
ter y otros titulos propios en Espafia establece, pare-
ce ser que sin contemplar area de excepcién alguna,
una duracién maxima de dos afios y 120 ECTS para
los Master que sean Titulo Propio, y de un afio y 60
ECTS para los que sean Master Oficial.

Esta claro que nuestros legisladores no han presta-
do atencién a que la formacién de los dentistas espe-
cializados, a diferencia de otras ramas de la Medicina,
tiene lugar en las universidades, y no en el sistema pt-
blico de salud. Con total seguridad no se les habria pa-
sado por la cabeza que una especialidad médica como
la Oftalmologia se estudiase en un afio mediante un
Maéster Oficial de 60 ECTS.

Teniendo ambos puntos de vista en cuenta, en la
Clinica Universitaria de Odontologia, de la Facultad
de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad
de Oviedo, nos hemos planteado sortear este problema

&4 LA CIRUGIA DE
REGENERACION OSEA GUIADA
CON MALLA DE TITANIO
CAD-CAM PARECE SER UN
PROCEDIMIENTO ADECUADO
PARA EL TRATAMIENTO
DE LESIONES ALVEOLARES
AVANZADAS EN EL SECTOR
ANTERIOR

creando un programa clinico formativo extenso, de 180
ECTS, que para cumplir con la normativa vigente se
articulara en 2 masteres: un Méster en Periodontolo-
gia (Periodoncia e implantes) de 2 afios y 120 ECTS, y
un segundo Master en Microcirugia Periodontal e im-
plantolégica avanzada de 1afio y 60 ECTS. De este mo-
do, el alumno tendra dos diplomas de Master y, entre
ambos, reuniréa los 180 ECTS requeridos.

No obstante, no descartamos que, en los proximos
afios, a medida que las diferentes facultades de Odon-
tologia vayan actualizando de forma obligada sus pro-
gramas con la nueva normativa, se abran vias de dia-
logo, v sea la legislacién nacional la que se adapte a
nuestra necesidad clinica formativa real, y podamos
recuperar los programas de 3 afios a tiempo completo.
Esperamos que este «intervalo oscuro» represente solo
unalamentable pérdida de tiempo ala que legisladores
y gestores descuidados nos han condenado.

Como muestra de la complejidad de nuestra tarea
formativa, vamos a presentar, en esta publicacién, un
caso clinico, en cuyo tratamiento, realizado por los
Dres. Alberto Sicilia Felechosa, Pelayo Sicilia Blanco
y la Dra. Carlota Suarez Tuero, en la Estacién de Ciru-
gia Minimamente Invasiva de la Clinica Sicilia (Figu-
ras 1y 2), y en la Clinica Suarez Feito de Oviedo, han
colaborado alumnos del Méster (Figura 3), y que refleja
claramente nuestra aspiracién de las capacidades que
nuestros alumnos deben de adquirir.
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Figura 1. Quiréfano de microcirugia con sistema de cirugia
orientada por multi-pantallas.

Figura 2. Aula de sesiones prequirurgicas.

Figura 3. Equipo de alumnos actual del Master de Periodoncia e Implantes
de Oviedo, con tres de sus profesores de clinica.

CASO CLINICO

En el presente articulo se describe el tratamiento re-
constructivo de una lesién compleja del sector ante-
rior, clase Ilc y III de Elian y Chu (1, 2) , y hueso basal
inadecuado debido a una gran lesién 6sea subyacen-
te. En este caso confluyen varios factores de riesgo
que pueden favorecer la aparicién de complicaciones,
bien quirtrgicas o en el postoperatorio y evolucién
posterior, como son que el paciente padece una pe-
riodontitis avanzada (3), que presenta una sobrecar-
ga oclusal secundaria con sindrome de colapso pos-
terior -por multiples ausencias de dientes en regiones
molares- (4, 5), v que es un gran fumador de mas de
20 cigarrillos diarios (6). Estos factores deben de ser
controlados antes del tratamiento reconstructivo. En
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estalinea, la enfermedad periodontal, incluyendo las
extracciones necesarias, fue tratada previamente, W%
se procedié, también, a la reposicién de premolares
y molares con proétesis implantosoportadas para ali-
viar la sobrecarga anterior. Una vez realizado esto, y
comprobado que el paciente habia dejado de fumar,
se procedi6 a la cirugia reconstructiva del sector an-
tero-superior, que a continuacién se describe.

Desarrollo del caso

Tratamos a un paciente varén de 61 afios, que acudidé
a la Clinica Sicilia para valorar «la solucién con im-
plantes» a su problema del sector anterior. Normo-
tenso, no medicado y sin alergias conocidas, decla-
16 ser fumador de 20 cigarrillos diarios, aunque en
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la entrevista, al repasar los factores de riesgo, mani-
festd estar dispuesto a dejarlo, siendo clasificado co-
mo paciente ASA L.

Present6 una periodontitis avanzada (Estadio 3,
clase C) generalizada, con mal control de placa, sobre-
carga oclusal secundaria (desdentado parcial de sec-
tores posteriores y pérdida de soporte en los dientes
remanentes), migraciones (ferulizacién 12-22 desce-
mentada), y una lesién combinada en 21-22 con gran
pérdida ésea (ambos con vitalidad pulpar negativa), y
recesién gingival en 21 de 12 mm (RT3 de Cairo) (7) con
tejidos blandos circundantes muy alterados (Figura 4,).

Enla exploracién radiogréfica se aprecia unalesién

6sea periodontal y apical combinada, de 25 mm de pro-
fundidad (Figuras 5 a y b), que destruye completamen-
te la tabla vestibular del 21 y 22 (Figuras 6 a-c), y para
cuyo tratamiento, teniendo en cuenta la valoracién del
defecto éseo que se produciré tras las extracciones vir-
tuales en el modelo renderizado de SIMPLANT® (Fi-
guras 7 a-c), v la informacién clinica previa, se deter-
mina que:

a.- Los dientes 21 y 12 tienen indicacién de extrac-
cién.

b.- El 21 presenta una lesién tipo I1I de Elian y Chu
y el 22 tipo Ilc.

c.- El hueso subyacente tiene un defecto mixto de

Figura 4. Estado inicial, se observa lesién tipo Ill de Elian'y
Chu en el incisivo central superior izquierdo.

Figuras 6 a, by c. Reconstrucciones transversales del CBCT preoperatorio, tomadas a nivel de 21 (a), espacio 21-22 (b) y 22 (c).
Se aprecia la dimensién buco-lingual y dpico-coronal de la lesién y la ausencia de cortical vestibular en ambos dientes. El 22,

sin recesion, seria un alveolo clase lic de Elian y Chu.

LN — -

Figuras 7 a, b y c. Modelos renderizados anterior (a) y posteriores (b y ¢) a las extracciones virtuales de 21y 22.

Figuras 5 ay b. Imagenes periapicales preoperatorias. Se
aprecia lesion apical que afecta a los dientes 21y 22.
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Seibert mayor de 9 mm, tipo III, y una extensién de 2
dientes (8).

d.- La enfermedad periodontal padecida ha produ-
cido una pérdida de soporte periodontal horizontal ge-
neralizada, con retraccién general de los tejidos blan-
dos, afectando a cenits y papilas, que condicionara el
resultado estético final.

Basandonos en lo anteriormente descrito, progra-
mamos el pertinente tratamiento periodontal, con
exodoncia de 21 y 22 inclusive, descartando posibles
implantes inmediatos, asi como técnicas inmediatas
de regeneracién cerrada (procedimientos de recons-
truccién de tejidos duros y blandos sin colgajo). Tras
las extracciones, procedimos al legrado meticuloso de
laslesiones 6seas, sin incisiones, y ala estimulacién de
la reparacién natural del defecto aplicando tapones y

membranas de L-PRF (9, 10) (Figura 8). Al finalizar se

le colocé provisionalmente una placa de acetato que

reponia los dientes extraidos, sin contacto con los teji-
dosblandos. La eficacia del tratamiento periodontal fue

evaluada un mes después, mostrando una gran reduc-
cién de inflamacién (indice de sangrado gingival del 1%),
y buen control de placa, siendo el paciente asignado a

un programa de mantenimiento periodontal cada tres

meses con reevaluacion anual.

El plan inicial de tratamiento incluyé una re-eva-
luacién, con tomografia computerizada de haz de co-
no (CBCT)alos 4 meses, y proceder ala reconstruccién
vertical y horizontal con membranas reforzadas o ma-
lla de titanio CAD-CAM.

Finalmente, el paciente realizé el CBCT diagnosti-
co alos 12 meses de la intervencién (Figuras 9 a-c), en

Figura 8. Estado del drea quirurgica tras la extraccién
de 21y 22, legrado y desinfeccién de los tejidos
circundantes y aplicaciéon de L-PRF.

Figuras 9 a, by c. Estado clinico 12 meses después
(@), obsérvese el tejido blando invaginado de forma
umbilical en el area de mayor defecto 6seo residual.
Los modelos renderizados 3D permiten estimar el
estado virtual del reborde alveolar del paciente (b

y C).
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Figuras 10 a, b y c. Disefio CAD-CAM de la malla de titanio (a), defecto éseo real en el momento de la cirugia (b), y ubicacién de
la malla e injerto en el reborde (c).

Figura 11. Restauraciones provisionales
dento-soportadas elaboradas por la
prostodoncista (Dra. Carlota Suarez
Tuero), unas semanas después de la
intervencion.

la malla.

Figuras 12 a'y b. Modelos renderizados 3D que estiman la regeneracion ésea, incluido el volumen ocupado por

el que se aprecié un defecto residual vertical de 4 mm

en la pared palatina, de 12 mm en la vestibular, y una

pérdida de anchura mayor del 50%. Los tejidos blandos,
aunque permitian apreciar la falta de volumen sub-
yacente y parecian invaginados en la depresion 6sea

residual bucal, estaban en buen estado y decidimos

finalmente proceder a la reconstruccién vertical y ho-
rizontal con malla de titanio CAD-CAM (Yxoss CBR®,
ReOss Ltd.) (Figura 10 a).

Obsérvese que, en este caso, la «lesién esperable»
(Figura7b) fue, en cuanto a su profundidad, de meno-
res dimensiones que la real (Figura 10 b). No obstan-
te, la estimacion digital de su perimetro fue correctay
la malla de titanio CAD-CAM pudo ser ubicada en la
posicién estabilizando un injerto de hueso autégeno de
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rama mandibular y mineral 6seo bovino desproteini-
zado (Endobon®, Zimmer Biomet) al 50% (Figura 10 c),
siendo protegida con una membrana de dermis alo-
génica (Dermis Puros® Zimmer Biomet). Los colgajos,
previamente liberados de sus inserciones musculares,
fueron avanzados consiguiendo un cierre primario sin
tensién, y suturados con doble capa de colchoneros y
puntos simples (Monocryl 6/0®, Ethicon).

Como proétesis provisional se le colocé nuevamen-
te una placa de acetato, sin contacto con los tejidos in-
tervenidos, que repuso 21 y 22; v 4 semanas después
fue remitida a la prostodoncista (Dra. Carlota Suérez-
Tuero) para confeccionar dos restauraciones provisio-
nales adheridas tipo Rochette, el 21 unido al 11y el 22
al 23 (Figura 11) (12).
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Figuras 13 a, b, c y d. Reconstrucciones transversales a nivel de 21 (a) y 22 (b). Programacion virtual de
los implantes en posicién 21 (c) y 22 (d).

b

Figuras 14 ay b. Estado de los tejidos en el momento de la intervencién.

ElCBCT de control se realiz6 12 meses después, an- fragment6 la malla en dos «carillas», vestibular y pa-
tes de retirar la malla, aprecidndose una reconstruc- latina, para facilitar su extraccién, y se colocaron dos
cién casi completa del reborde en el modelo rende- implantes cénicos y de rugosidad baja de 4 por 13 mm
rizado (Figuras 12 a y b), v en las reconstrucciones en el 21y de 3,25 por 13 mm en el 22, con procedimien-
perpendiculares transversales (Figuras 13 a y b), pro- tos de cirugia orientada por ordenador, que obtuvieron
gramandose la colocacién de 2 implantes de 4.1y 3.25 muy buena estabilidad primaria (Osseotite NT®, Zim-
mm de ancho de plataforma por 13 de longitud (Figu- mer Biomet) (Figuras15aybyi16ayb).
ras 13 c y d). La curacién y evolucién de la cirugia re- Para el cierre de los tejidos se realizaron dos inci-
constructiva tuvo lugar sin complicaciones vy, a pesar siones palatinas tipo Palacci (12), rotandose dos mi-
de que la malla se transparentaba en su parte mas dis- crocolgajos palatinos hacia distal, para ocupar los es-
tal (Figuras 11 y 14 a y b), no se registraron perforacio- pacios interproximales entre 21i y 22i, y entre 22i y
nes de la mucosa que la cubria. 23. Y se procedié a un aumento ulterior de volumen

Previamente a la colocacién de los implantes se pro- con tejidos blandos (Dermis Puros®, Zimmer Bio-
cedid ala diseccién quirirgica para separar los tejidos met), ubicando un (13) microinjerto de doble capa de
blandos delamalla, que suele ser un proceso laborioso dermis alogénica (14, 15) de 2 por 10 mm en el espa-
y, en ocasiones, de larga duracién. A continuacion, se cio interproximal 21i-22i y dos injertos de doble capa
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vestibulares en 21i y 22i suturados al periostio rema- cista (Dra Carlota Suérez Tuero) para iniciar la fase
nente. Los colgajos, previamente bien liberados, fue- restauradora final. Como comentamos en la descrip-
ron suturados sin tensién, sobre los injertos citados, cién de la planificacién, el paciente ha padecido una
con sutura reabsorbible de 6/0 (Glycolon 6/0, Resor- periodontitis avanzada, ha sido un gran fumador y, en
ba) (Figuras17ayb). consecuencia, tiene un perfil gingival plano en todo

Por un principio de prudencia, a pesar de labuena el sector anterior, debido a la pérdida de soporte de ti-
estabilidad primaria lograda con los implantes, se de- po horizontal generalizada subyacente, presentando
cidié colocar la prétesis provisional 3 meses después abfracciones marcadasy coloraciones variadasen sus
de la cirugia (Figura 18), y tras dos meses de funcién dientes remanentes en el sector anterior, que preci-
con dieta semidura y los tejidos conformados (Figu- saran de un tratamiento minimamente invasivo, pe-
ras 19 a y b), el paciente fue remitido a la prostodon- ro extenso por parte de la prostodoncista.

Figuras 17 ay b. Sutura, apréciese el colgajo rotado entre ambos implantes.
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Figura 18. Colocacion de la protesis
provisional implanto-soportada, por parte Los tejidos blandos y duros estan estables y el paciente es remitido a la

del equipo de quiréfano.

Figuras 19 ay b. Estado clinico y radiografico a los cinco meses de la intervencion.

prostodoncista para la restauracién del sector anterior.

& & UNA DE LAS
COMPLICACIONES CLASICAS
DE LAS MALLAS DE TITANIO

SON LAS PERFORACIONES
DEL COLGAJO Y LAS
CONSECUENTES INFECCIONES
DEL INJERTO SUBYACGENTE

DISCUSION

La cirugia regenerativa de lesiones complejas del rebor-
de alveolar puede desembocar en resultados catastré-
ficos, por lo que, ademaés de una correcta planificacién

v ejecucién técnica, es obligado un control estricto de

factores de riesgo conocidos como la periodontits (3) v
el hébito tabaquico (6, 16), e intentar evitar potenciales

factores que puedan producir micromovimientos o es-
trés funcional aumentado (4, 5, 16, 17) que, a su vez, evi-
ten o destruyan la osteointegracion.

Hoy en dia podriamos considerar el empleo de técni-
cas de regeneracién 6sea guiada con membranas de te-
fl6n reforzadas como el «gold standard» o patrén de re-
ferencia (18). El empleo de mallas de titanio CAD-CAM
(19, 20) nos ayuda a conseguir una mejor ubicacién espa-
cial del material de injerto, es decir, permite ubicarlo co-
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ronalmente sin necesidad de «sobrecontornear» basal-
mente. Este fenémeno negativo del exceso de volumen
basal es muy marcado al usar membranas reabsorbibles
y algo menor, pero importante en las membranas de te-
flén reforzadas (21), e implica dos inconvenientes: nece-
sita una mayor distorsién del vestibulo para cubrir un
volumen mayor de injerto, y precisa, légicamente, mas
hueso donante y més cirugia correctora de la distorsién.

Una de las complicaciones clasicas de las mallas de
titanio son las perforaciones del colgajo y las consecuen-
tesinfecciones del injerto subyacente. La perforacién del
colgajo esta descrita entre un 20 y un 50% de los casos
tratados con mallas de titanio (19), y por debajo del 15%
en las membranas de teflén reforzadas (18). No obstante,
laelevada prevalencia de perforaciones esta relacionada
con el uso de mallas estandar, moldeadas y recortadas
«in situ» o en un modelo, y no en aquellas disefiadas y
fabricadas con tecnologia CAD-CAM, que tienen una
adaptacién mejor, y sus contornos redondeados permi-
ten reducir mucho este problema. En el presente caso se
utiliza dermis alogénica sobre la malla, con el objeto de
prevenir la perforacién que, a pesar de la transparencia
temprana, no se produce.

CONCLUSION

En nuestra experiencia reciente, de los tltimos 10 afios
utilizando ambos procedimientos, membranas y mallas,
podemos concluir que ambos son fiables, consiguen bue-
nos resultados regenerativos, y tienen una baja preva-
lencia de complicaciones, siendo la mas marcada la per-
foracién tardia delos tejidos blandos, que afecté aun 15%
de los casos, sin distincién entre grupos. M
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NUEVO PROTOCOLO DI*GITALARCH:
PROTOCOLO PARA PACIENTES EDENTULOS
PORTADORES DE PROTESIS COMPLETA REMOVIBLE

En el dia a dia de nuestra clinica, encontramos di-
versas situaciones que representan un reto a la ho-
ra de resolverlas. Este afio, se acaba de presentar el
libro «Di*gitalArch. El arte de la Implantologia full
digital» de Quintessence, escrito por el doctor Luis
Cuadrado de Vicente. En este libro se han plasmado
multitud de protocolos para resolver los retos que se
presentan diariamente en la Implantologia digital,
desde el implante unitario hastala arcada completa.

Estos protocolos han sido disefiados y desarro-
llados en i2 Implantologia, como también el proto-
colo que se va introducir en este articulo. Por des-
gracia, este protocolo no se pudo incluir en el libro,
ya que fue disefiado en diciembre de 2021. Para ex-
plicar este protocolo, se presentara un caso.

CASO CLiNICO
El protocolo que vamos a describir se basa en cémo
realizar una proétesis fija provisional inmediata full
digital copiando la oclusién v la estética de la prote-
sis removible del paciente.

Se trata de un paciente edéntulo, portador de
una proétesis completa removible, el cual busca re-
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habilitarse mediante una prétesis fija implanto-
soportada.

En el TAC preoperatorio, observamos que el pa-
ciente carece de hueso en las zonas posteriores pa-
rala colocacién de implantes. El paciente, ademas,
nos comenta que no quiere realizarse ninguna in-
tervencién de regeneracién ésea, por lo que debe-
mos aprovechar todo el hueso disponible para po-
der rehabilitar con una prétesis de doce piezas. El
mayor miedo del paciente es el dolor y la inflama-
cién postoperatoria.

Normalmente, la inflamacién y el dolor posto-
peratorio se acentiian si hemos levantado un col-
gajo para realizar la cirugia.

En casos en los que tenemos poco hueso dispo-
nible, nuestra primera opcién seré siempre la de
levantar un colgajo para tener un amplio campo
operatorio, aunque, en este caso, decidimos plani-
ficar el caso mediante el software de cirugia guia-
da Implant Studio, evitando asila necesidad de le-
vantar el colgajo.

Para realizar este protocolo vamos a necesi-
tar el escéner intraoral Trios 3 o 4 de 3Shape y el
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software de cirugia guiada Implant Studio (3Sha- vestibular anterior, dos en la zona vestibular poste-
pe). rior y, finalmente, dos en cada cuadrante en palatino.
Para realizar nuestra planificacién para la ci- Realizamos un TAC de la prétesis del pacien-
rugia guiada vamos a utilizar la técnica del do- te adaptada con los marcadores radio opacos y un
ble CBCT. TAC del maxilar a tratar del paciente con la pré-
Lo primero que debemos hacer es adaptar la tesis removible, en oclusién, con los mismos mar-
protesis del paciente para poder realizar la técni- cadores radio opacos (Figura 4).
ca. Realizaremos un rebase con silicona fluida pa- Antes de realizar la planificacién guiada, debe-
ra asegurar una perfecta adaptacién de la préte- mos entender en qué se basa el protocolo para la
sis v la encia del paciente (Figura 1). Una vez que protesis provisional.
lo hemos conseguido, debemos colocar los marca- Nuestro laboratorio va a necesitar de tres archivos
dores radio opacos en la prétesis del paciente (Fi- DCM para poder realizar la prétesis provisional. El pri-
guras 2y 3). mer archivo serd un archivo prequirtrgico de la préte-
Lo ideal seria colocar los marcadores radio opa- sis removible, con sus marcadores ya colocados, la ar-
cos segun la siguiente distribucién: dos en la zona cada antagonista y la oclusién del paciente (Figura 5).

Figura 1. Rebase de la
completa removible.

Silicona Fluida Light Body

Rebase Blando

Figuras 2 y 3. Marcadores radiopacos.
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Figura 4. CBCT del paciente
en oclusion.

Figura 5. Archivo prequirurgico.

&& ESTE PROTOCOLO SE
BASA EN COMO REALIZAR
UNA PROTESIS FIJA
PROVISIONAL INMEDIATA
FULL DIGITAL COPIANDO
LA OCLUSION Y LA ESTETICA
DE LA PROTESIS REMOVIBLE
DEL PACIENTE
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Elsegundo y el tercero seran postquirtrgicos (Fi-
guras 6 y 7). El segundo serd un archivo tnicamen-
te de la arcada tratada con los scanbodies y una co-
pia de la completa del paciente anclada con pines
de fijacién. Esta tltima copia tendra una fenestra-
cién en la parte oclusal por donde emergeran los
scanbodies, por tanto, en este archivo, el laborato-
rio tendré la posicién de los implantes en relacién
a la prétesis removible del paciente. Podra realizar
el matching con el archivo prequirtrgico gracias a
la informacién que aporta la copia de la completa.

Asi, el laboratorio tendra, ademas, gracias a es-
te archivo, la oclusién y dimensién vertical exacta
que tenia la antigua prétesis del paciente.

Con esto vamos a conseguir una prétesis cien
por cien predecible en oclusién y dimensién ver-
tical.
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Figura 6. Primer archivo
postquirugico.

3 Figura 7. Segundo archivo
postuirugico.

Para realizar el tercer archivo, quitaremos la co-
pia guia de la completa sin tocar ninguno de los
scanbodies. De esta manera, se encontraran en la
misma posicién en el segundo y en el tercer archivo.

Escanearemos los scanbodies y la encia del pa-
ciente, de manera que el laboratorio podréd adecuar
la estética de la prétesis provisional y saber si de-
be, 0 no, poner encima rosa y, en este caso, cuan-
ta es necesaria poner en la prétesis provisional.

Para hacer el matching con el segundo archivo,
el laboratorio podra usar las caras planas de los
scanbodies que, al no moverlos de posicién, nos
permitira trabajar con los tres archivos como si
fueran uno solo.

Por tanto, la base del protocolo sera el archivo
prequirtrgico, al cual se le irdn solapando los dos
archivos postquirtrgicos con los elementos de re-
ferencia que mantienen entre si.
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& & MARCAREMOS LA ARCADA
DE TRABAJO, QUE SERA LA
SUPERIOR Y ELEGIREMOS
COMO PROTOCOLO DE
TRABAJO EL PROTOCOLO
DEL DOBLE CBCT

Elprimeroy el segundo compartiran los marcado-
res y la cara vestibular de los dientes, y el segundo y
el tercero compartiran la posicién de los scanbodies.
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modelo de implantes que vamos a colocar, ademas
del tamafio. En este caso, los implantes escogidos
fueron Straumann BLX, muy adecuados para carga

‘ ‘ UNA VEZ TERMINADA inmediata, ya que consiguen una estabilidad pri-

maria muy buena y elevados indices ISQ.

TUDA I_A ETA PA Ademaés, ya que este caso es de cirugia guiada, el

sistema de guiada de BLX permite multitud de op-

PREUPERATU R I A TEN D R E M US ciones, como cambiar el Offset dela vaina de guiada.

Para nosotros es una combinacién perfecta en-

NUESTRA GUiA DUBLE PARA tre el sistema y el propio implante. Para este caso
escogimos cuatro implantes de 4 x 14 mm. Dos en

I.A CIRUGIA Y NUESTRA GUIA la zona anterior a la altura de los laterales-caninos
1 y dos posteriores a la altura de segundos premola-
UNIGA PARA EI— ESCASNEADU res-primeros molares. Una de las grandes virtudes
[ de este software es que te permite agrupar todos

INTRAURAL PUSTQUIRURGICU los implantes entre si o hacerlo en grupos.
En esta ocasién, los implantes posteriores de-
bian inclinarse hacia mesial evitando el seno

maxilar por lo que la opcién de agruparlos entre
sinos aporta muchas ventajas. Una vez que fueron

De esta manera, vamos a conseguir oclusién, di- planificados en su posicién ideal, agrupamos los
mensién vertical y estética 100% predecible para dos implantes posteriores entre siy los hicimos pa-
nuestra protesis provisional full digital. ralelos, y agrupamos los dos implantes anteriores

entre siy los hicimos paralelos también entre ellos.
Planificacién de cirugia guiada y creacién de la Por tanto, sabiendo que los posteriores son para-
guia copia de la completa del paciente lelos entre siy los anteriores paralelos entre si, solo
Para planificar el caso debemos crearla ficha del caso. nos falta conocer qué divergencia existe entre los
En este caso marcaremos la arcada de trabajo, que se- dos grupos para saber qué pilares necesitariamos.
rala superior y elegiremos como protocolo de trabajo De aqui pasamos a otra virtud del software, ya
el protocolo del doble CBCT (Figuras 8-12). que te dice el grado de divergencia exacto entre los

El siguiente paso serd importar los archivos CB- implantes planificados. En este caso, existia una di-
CT en formato Dicom, tanto de la prétesis sola co- vergencia de 45 grados, por lo que, de antemano, sa-
mo del paciente con la prétesis en oclusién. biamos que colocando dos pilares de 30 grados en

Recortaremos los archivos dejando solo la in- los implantes posteriores, y dos de 17 grados en los
formacién deseada, y modificaremos los pardme- implantes anteriores conseguiriamos hacerlos prac-
tros de la curva panoramica, densidad de los ar- ticamente paralelos.
chivos, etc. Una vez terminada la planificacién debemos

Una vez hemos terminado de trabajar los ar- crear la guia quirtrgica. Creamos la guia quirtr-
chivos pasaremos a realizar la alineacién de am- gica doble compuesta por la principal, con la infor-
bos archivos. macién de los implantes, y la secundaria, con los

Dicha alineacién la haremos mediante los mar- dientes del paciente. La secundaria se utiliza Gni-
cadores radioopacos que aparecen con claridad en camente con el fin de poder colocar en la posicién
ambos. A continuacién, marcaremos la cara inter- correctala guia principal mediante pines de fijacién.
na de la protesis que sera la cara interna que ten- Ya creada la guia, podemos realizar la cirugia,
ga nuestra guia quirdrgica. aunque todavia nos quedaria crear esa guia copia

Procederemos entonces a realizar la colocacién de la completa del paciente para el escaneado in-
virtual delosimplantes, seleccionando la marcay traoral postoperatorio (Figuras 13-16).
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Figura 8. Planificacion libreria digital. Figura 9. Planificacion sagital.

Figura 10. Planificacion de distintos cortes. Figura 11. Planificacién de agrupacion.

Figura 12. Planificacién con grados.
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Figuras 13-16. Guias quirurgicas dobles.

Creacion de la guia copia de la completa del
paciente

Realizaremos una copia del caso ya finalizado y la
abriremos como un nuevo caso con toda la infor-
macién del que acabamos de finalizar (Figuras 17-
20). Iremos directamente al paso del los implantes y
quitaremos los dos implantes de la zona anterior, de-
jando tnicamente los implantes posteriores. Crea-
remos una guia quirdrgica Unica que contenga la
informacién de los implantes con los pines de fi-
jacién y la cara vestibular de los dientes junto con
los marcadores.

Una vez terminada toda la etapa preoperato-
ria, tendremos nuestra guia doble para la cirugia
y nuestra guia Unica para el escaneado intraoral
postquirtrgico.

Tratamiento

Lo primero que haremos serad asegurarnos de la co-
rrecta adaptacién de todas nuestras guias, tanto la
quirirgica como la del escaneado.
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k& ESTE TRATAMIENTO
PERMITE, EN TAN SOLO
UNAS HORAS, CAMBIAR
LA CALIDAD DE VIDA DE
NUESTROS PACIENTES

Una vez estamos seguros que la adaptacién es
correcta, ponemos nuestra anestesia local infiltra-
tiva, tanto a fondo de vestibulo como por palati-
no. Colocamos nuestras guias dobles y pedimos al
paciente que ocluya para que nuestras guias que-
den correctamente posicionadas. Anclamos nues-
tra guia principal mediante dos pines de fijacién
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Figuras 17-20. Guias copia para escaneado.

& & GRACIAS A LAS
HERRAMIENTAS DE
DENSIDAD DE HUESO DE
IMPLANT STUDIO SABEMOS
HASTA QUE FRESA DEBEMOS
PASAR PARA CADA
IMPLANTE
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vestibular y retiramos la guia secundaria para po-
der colocar nuestro pin de anclaje palatino, consi-
guiendo, asi, una completa estabilidad de la guia
principal.

Realizamos los punch gingivales y pasamos la
fresa de regularizacién ésea de Straumann BLX.
Cuando hemos quitado cualquier resto de epite-
lio de la zona de los implantes comenzamos con
nuestro fresado biolégico a baja velocidad, ya que
en cirugia guiada la irrigacién siempre es peor e
incluso nula durante el fresado.

Gracias a las herramientas de densidad de hue-
so de Implant Studio sabemos hasta qué fresa de-
bemos pasar para cada implante, si bien es cierto
que esto es algo que podremos observar durante la
cirugia. La sensacién de fresar con una guia qui-
rargica no es tan sensible como a mano alzada, por
lo que no podremos distinguir muy bien el tipo de
hueso en el que estamos fresando. Por tanto, esta
herramienta nos ayuda mucho a la hora de tomar
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la decisién de pasar la siguiente fresa o quedarnos
en una o dos anteriores.

Colocamos nuestros implantes de manera guia-
da gracias al transportador de implantes 100%
guiado y, una vez hayamos repetido este proceso
con los cuatro implantes, podremos retirar nuestra
guila quirargica. Quitaremos los pines de anclaje y
retiraremos nuestra guia principal.

El siguiente paso es pasar la fresa perfiladora
de Straumann para asegurarnos de que los pilares

que colocaremos bajan hasta la plataforma del im-
plante sin interferencias de hueso periimplantario.
Colocamos dos pilares de 30 grados en los dos im-
plantes posteriores y dos pilares de 17 grados en los
implantes anteriores. Una vez terminado este pa-
S0, la etapa quirtrgica se puede dar por concluida.

Escaneado intraoral
Colocamos nuestro cuatro scanbodies originales
Straumann para pilar SRA dejando la cara plana

Figuras 21-23. Prétesis provisional.
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orientada hacia el paladar. Colocaremos nuestra
gula copia de la completa del paciente y la anclare-
mos con los pines de fijacién con los que habiamos
anclado nuestra guia quirtrgica principal.

Este paso puede ser algo dificil, pero para fa-
cilitarlo primero colocamos uno de los pines ves-
tiulares de forma pasiva, luego el pin palatino y
el segundo pin vestibular entrara solo al tener los
otros dos colocados.

Escanearemos la arcada siguiendo el protoco-
lo de escaneado de i2 Implantologia Di%gital Arch.
Escaneando primero la parte palatina, para seguir
con la parte oclusal y terminar con la parte ves-
tibular.

Ya tendremos el primero de los dos archivos pos-
tquirtrgicos. Para escanear el segundo archivo solo
debemos retirar nuestra guia copia sin tocar ningn
scanbody. Si tocamos algiin scanbody, o lo cambia-
mos de posicién, el protocolo no funcionara. Retira-
mos la guia copia y escaneamos los scanbodies con

la encia, siguiendo el mismo protocolo de escaneado.

Una vez terminado, nuestro laboratorio monta-
ré el caso y disefiara y fresara la prétesis provisio-
nal en PMMA, afiadiendo encia rosa en la zona ves-
tibular que sea necesario. Es un proceso que puede
durar unas tres horas entre disefio, fresado y cemen-
tacién de los variobase de SRA. Tres horas después
de finalizada la cirugia, colocamos nuestra prétesis
provisional (Figuras 21-23), con total pasividad y es-
tética, finalizando el tratamiento inmediato, disfru-
tando, junto a nuestro paciente, de un tratamiento
que cambia en horas su calidad de vida. ®
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Dra. Yarina Herrera
Licenciada en Odontologia.
Diplomada en Fisioterapia.

y Neuroposturologia oclusal.

Maestrias en Ortodoncia, Ortopedia, Disfunciéon temporomandibular

Doctorada en disfunciones temporomandibulares y oclusién.
Alumna segundo doctorado en Ciencias farmacéuticas y desarrollo de la calidad de vida.

DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR

Reporte de 20 casos clinicos con empleo de acido hialuronico
de baja densidad activado con aminoacidos

RESUMEN

El sindrome de dolor disfuncional temporomandi-
bular y los ruidos articulares son la primera causa
de consulta odontolégica cuyo origen no reside en
un problema dental.

Palabras clave: disfuncién ATM, dolor temporo-
mandibular, sindrome de dolor disfuncional ATM,
ruidos articulacién temporomandibular, tratamien-
to disfuncién ATM.

ABSTRACT
Temporomandibular dysfunctional pain syndrome
and joint noises are the first cause of dental con-
sultations that do not arise from a dental problem.
Keywords: TM] dysfunction, temporomandibu-
lar pain, TMJ dysfunctional pain syndrome, tem-
poromandibular joint noises, TM] dysfunction
treatment.

INTRODUCCION
Entre los trastornos temporomandibulares (TTM),
en concreto (DDF), el sindrome de dolor disfuncio-

nal (SDD) v la presencia de ruidos y chasquidos a
la apertura o cierre de boca, son la causa mas habi-
tual de consulta odontolégica cuyo origen no resi-
de en una odontalgia.

Estos fenémenos se dan a consecuencia de un
espasmo muscular doloroso y prolongado que ge-
nera una congestién en la posicién mandibular ha-
bitual. Recordemos que la mandibula se sostiene
al craneo por elementos muisculo-ligamentosos, lo
que significa una disminucién del «espacio articu-
lar natural o biolégico necesario» que, al disminuir,
genera alteraciones en los fibromeniscos, los cuales,
por aplastamiento o por necesidad de desplazamien-
to de su posicién habitual, causan un roce erratico
en las excursiones mandibulares logicas. Esto, a la
larga, puede determinar problemas articulares mas
severos como artrosis, anquilosis discal o bloqueo
articular perseverante o intermitente con o sin re-
duccién espontanea.

Las indicaciones terapéuticas actualmente englo-
ban un manejo multidisciplinar en el que la Odon-
tologla y la Fisioterapia se ainan para dar cobertura

N2 3471 JUNID 2022 | GD
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&4 EL SINDROME DE
DOLOR DISFUNCIONAL
TEMPOROMANDIBULAR Y
LOS RUIDOS ARTICULARES
SON LA PRIMERA CAUSA DE
CONSULTA ODONTOLOGICA
CUYO ORIGEN NO RESIDE EN
UN PROBLEMA DENTAL

integral al problema, cuyo origen reside, no solo en
cambios fisiolégicos de las estructuras, sino en ne-
cesidades espaciales mermadas por la importante
accién muscular y la falta de neutralidad de fuerzas.

En los pacientes consultantes se han realizado
examenes clinicos intraorales, extraorales, muscu-
lares, articulares y de iméagenes comparativas, los
cuales no han dejado claro el origen del problema,
pero si han dejado clara la necesidad de realizacién
de un protocolo de abordaje terapéutico odontolégi-
co v fisioterapico conciso. En el que, ademas, se ha
incluido la utilizacién de infiltracién de acido hia-
lurénico de baja densidad activado con aminoacidos
en contraposicién a las habituales indicaciones de
infiltracién de acido hialurénico intraarticular de
alta densidad. El producto utilizado ha sido Mesor-
ganic MXB22, comercializado en Espafia por Ibo-
dontit y Biolife Dental.

DESCRIPCION DE CASOS CLINICOS

Seleccionamos un grupo de 20 pacientes, 10 hom-
bres y 10 mujeres, con edades comprendidas entre
los 38 a los 55 afios, cuyo motivo de consulta fue-
se episodios de dolor constante en torno a las arti-
culaciones temporomandibulares, endurecimiento
de la zona preauricular, presencia de cefalea y rui-
dos referidos como «chasquidos» en varias ocasio-
nes al realizar aperturas orales maximas o masticar
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alimentos duros o chiclosos, asi como limitacién de
la apertura oral (menor de 40-50 mm) durante la ex-
ploracién clinica. Ausencia de 2 a 5 piezas dentales
molares, (36, 46, 26, 16, v 37).

METODO Y RECOGIDA DE DATOS
La recogida de datos se ha realizado por medio de:

1. Exploracién clinica intra y extra oral.

2. Medicién y observacién de pruebas de diag-
néstico por imagen (RNM) y ecografia dindmica.

Obteniendo lo siguientes hallazgos.

1. Hallazgos clinicos:

« Clinicamente los pacientes refieren dolor en la
zona preauricular, rama de la mandibula y en los
trayectos musculares de maceteros y temporales su-
perficiales, asi como de tridngulos de la nuca y tra-
pecio.

* Ruido y chasquidos que empeoran con la masti-
cacién o al bostezar, cuyo origen no reside en el pe-
fiasco u otras estructuras 6pticas, previamente des-
cartado por Otorrinolaringologia.

« Apertura oral debajo de los 25-28 mm.

« Todos los pacientes presentan pérdida de al me-
nos un molar definitivo.

2. Hallazgos en la exploracién de las RNMs, se
aprecia:

+ Alteracién meniscal.

« Fibrosis parcial de los meniscos con alteracio-
nes morfoldgicas.

+ Adelgazamiento meniscal unilateral o bilateral.

+ Desplazamientos meniscal medio y anterior par-
cial, no total, atin persiste el polo anterior.

+ Disminucién de espacio temporomandibular
(menor de 2mm, desde el punto mas craneal del cén-
dilo hasta el punto mas caudal de la cavidad).

3. Hallazgos en la auscultacién y el seguimiento
ecogréfico, se aprecia:

* Una disminucién de liquido sinovial o una alte-
racién en la lubricacién de la ATM.

Los datos positivos en comun a los diferentes
examenes (clinico y de imagen) fueron:

« Dolor intenso a la palpacién del misculo ma-
ceteros.

« Dolor intenso a la palpacién de musculos tem-
porales superficiales.

+ Dolor intenso a la palpacién de trapecios y trian-
gulos de la nuca.
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+ Disminucién de la apertura oral, (25-28 mm fren-
te a los 46- 50 mm considerados légicos).

+ Ausencia de al menos un primer molar definiti-
vo con mesializacién de alguno de los segundos mo-
lares definitivos.

+ Curva Spee alterada por extrusiones dadas las
ausencias dentales.

+ Curva de Wilson alterada por extrusién dental.

« Saltos y chasquidos durante los movimientos de
apertura y cierre explorados. Todos ellos con recap-
turacién espontanea no bloqueante.

- Indice de Helkimo Moderado (10-19 puntos).

+ Cuestionario de anamnesis de Fonseca Positivo.

« Criterio de cronicidad y complejidad superior a
6 meses positivo.

» Alteraciones para obtener un suefio reparador. O
conciliar un suefio profundo.

INTERVENCION CLINICA
Tras los datos recogidos, los pacientes fueron trata-
dos mediante:

« Férulas neuromiorelajantes en posiciones condi-
lares cercanas a ejes de rotacién condilar pura.

+ Terapias odontolégicas de saneamiento y Orto-
doncia correctiva, entre otras.

+ Terapias fisioterapéuticas de disminucién de to-
no muscular, relajacién muscular y aumento de la
apertura oral; lo cual disminuyé el dolor y el sindro-
me doloroso en la mayoria de los casos.

+ Terapia de ENS y TENS.

+ Punciones secas y desactivacién de puntos ga-
tillo.

+ Terapia farmacolégica inicial mediante uso de
analgésicos, AINES, y relajantes musculares por pe-
riodos no superiores a 30 dias consecutivos.

+ Terapia de mejora e higiene postural.

« Terapia de higiene y mejora de habitos pernicio-
sos alimenticios, eliminacién de chicles, frutos secos,
mordisqueo de objetos y dietas semiblandas.

+ Terapia de higiene del suefio.

« Psicoterapia.

RESULTADOS

Tras 8 meses en tratamiento multidisciplinar combi-
nando terapias de tipo odontolégico, ortodéntico, or-
topédico y fisioterdpico, al realizarse nuevos exame-
nes clinicos y radiolégicos se observé que:

& & UNA DE LAS PRINCIPALES
DIFICULTADES EN EL
MANEJO DE LA DISFUNCION
TEMPOROMANDIBULAR
ES ESTABLECER LA CAUSA
DEL TRASTORNO PARA
DIRIGIR EL TRATAMIENTO

+ Todos los pacientes tratados mejoraron logran-
do aperturas orales cercanas a los 42 mm.

+ Alcanzamos mejorar y recuperar el espacio ar-
ticular hasta 1,5 mm en los casos méas ventajosos.

+ Ausencia de dolor.

+ Ausencia o disminucién significativa de migra-
nas.

+ Mejoria de la masticacién.

+ Mejoria en la calidad de vida y en la expresién
psicolégica del problema.

+ Mejora en la recuperacién de espacio articular
propio (se consigue una correccién axial de la ar-
ticulacién de 2,5 mm desde el punto mas craneal
del céndilo al punto méas caudal de la articulacion).

+ La friccién y ruidos articulares persistieron en
los 20 individuos.

Para la persistencia de la friccién y ruido articu-
lar se propuso continuar con el manejo terapéutico
e incluir infiltraciones de acido hialurénico de baja
densidad activado con aminoéacidos.

De los 20 sujetos, 14 de ellos accedieron a esta
nueva via de manejo de los signos residuales, sien-
do tratados con infiltraciones de acido hialurénico,
Mesorganic MXB22 de Ibodontit, obteniendo los si-
guientes resultados:

+ Entre las 3 y 6 semanas posteriores a la infil-
tracién 13 de los 14 pacientes tratados eliminaron
por completo o atenuaron los episodios de friccién y

N2 3471 JUNID 2022 | GD
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k& EL USO DE COMPONENTES
DE BAJA DENSIDAD DE ACIDO
HIALURONICO FACILITA
EL RECORRIDO DEL MISMO
DE FORMA MAS EFICAZ
A TODOS LOS RINCONES
ARTICULARES DESDE LA
POSICION DE INFILTRACION

rozamiento discal, asi como los ruidos y chasquidos
tras la primera infiltracién.

Se observa que este fenémeno se da gracias al
eficaz manejo terapéutico inicial, que corrigié el eje
axial articular dando el espacio necesario para que
las infiltraciones sean eficaces.

Tras 6 meses, en una nueva evaluacién de RNMs
y ecografias dinamicas, se observé que los menis-
cos terminaron por recolocarse del todo.

Se evidencié que al exponer a los sujetos a estas in-
filtraciones, pese a que no existia correccién de las alte-
raciones morfoldgicas, se corroboraba ecograficamente
que existia una mejor lubricacién intracapsular y que
los discos fibrosos recuperaban parte de su posicién fi-
siolégica habitual no evidencidndose tan mediales.

Las decisién de elegir como opcién terapéutica
el 4cido hialurénico de baja densidad activado con
aminoacidos, Mesorganic MXB22, en contraposi-
cién a las indicaciones intraarticulares habituales
de alta densidad, fue la de asemejar el lubricante a
la densidad oleosa del liquido sinovial que se haya
de manera natural a nivel intraarticular o a la den-
sidad de los factores plasméaticos que muchas ve-
ces son utilizados en infiltraciones intraarticulares.

Nuestra hipétesis es que el uso de componentes
de baja densidad de acido hialurénico facilita el re-
corrido del mismo de forma maés eficaz a todos los
rincones articulares desde la posicién de infiltracién
y maés, en una articulacién tan pequefa.
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Asimismo evitamos que el producto se quede
«atrapado» en los repliegues retro capsulares, y des-
place mas los fibromeniscos, cosa que pasa con los
productos de alta densidad los cuales también he-
mos evidenciado mediante ecografia dindmica; ya
que estos generan una mayor oposicién y resisten-
cia a las fuerzas de alojo y desalojo naturales del li-
quido sinovial.

De todos los productos de baja densidad preferi-
mos usar el «activado con aminoacidos» Mesorga-
nic MXB22, comercializado por Ibodontit y Biolife
Dental, ya que éste, en teoria, aporta sustrato para
activar las células encargadas de la regeneracién y
reparacion de los tejidos ricos en colageno.

DISCUSION
Unadelasprincipales dificultades en el manejo dela
disfuncién temporomandibular es establecer la cau-
sa del trastorno para dirigir el tratamiento. Algunos
autores atribuyen la causa principal a la presencia
de alteraciones oclusales o problemas dentales que
alteranlafisiologia oclusal natural (3, 2, 5, 7-9), otros
concluyen que la causa principal se debe a una alte-
racién psicolégica, siendo el estrésla causa primaria
mas frecuente; que genera una alteracién psicoso-
matica de diferentes grados de severidad en el tono
muscular y la actividad de los musculos, dando co-
mo resultado el sindrome doloroso disfuncional (1,
2, 5,7, 8). Si bien es cierto que muchos autores, co-
mo los ya mentados, relacionan y atribuyen la posi-
cién dental y condilar o la actividad muscular con
las graves alteraciones dolorosas que se presentan,
pocos de ellos hablan de dimensiones intraarticu-
lares mermadas por la ausencia de neutralidad de
fuerzas musculares, las cuales reflejan la mala posi-
cién de la mandibula, el hueso colgante con respec-
to al créneo, el hueso fijo, lo cual es necesario para
evitar un erratismo en el espacio biolégico necesa-
rio o habitual para que exista una normo-posicién
meniscal y una adecuada lubricacién intraarticular.

Cuando se altera el espacio intra articular, estos
procesos aparecen generando alteraciones en la di-
namica y fisiologia normal articular, haciendo que
entre otros signos y sintomas aparezcan los ruidos
o chasquidos (1, 2, 4, 9).

En la actualidad, podemos afirmar que no hay
una causa Unica y definida para la disfuncién
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k& EN LA ACTUALIDAD,
PODEMOS AFIRMAR
QUE NO HAY UNA CAUSA
UNICA Y DEFINIDA
PARA LA DISFUNCION
TEMPOROMANDIBULAR

temporomandibular. En la practica es habitual que exis-
ta una congruencia de multiples factores que contribu-
yen, desencadenan o perpettan esta condicion (3, 4).

Laevolucién de la enfermedad es de caracter pro-
gresivo y puede resultar siendo invalidante. El sin-
drome de dolor disfuncional junto con la presencia
de saltos o ruidos intraarticulares es una de las pri-
meras causas de consulta odontolégica cuyo origen
no reside en una odontalgia. Actualmente mas del
74% de los espafioles se ven afectados por esta pato-
logia de complejo comportamiento (3-5, 8, 9).

Su correcto abordaje soluciona parte del proble-
ma como es el caso del sindrome de disfuncién do-
lorosa, que no es poco, pero en rara ocasién resuel-
ve la presencia de saltos o chasquidos articulares, lo
que hace necesariala entrada en accién de farmacos
de dltima generacién que atentien o resuelvan este
fleco del problema, para lo que proponemos la co-
adyuvacién farmacoldgica del &cido hialurénico de
densidad baja activado con aminoéacidos (2, 3, 4, 6).

Para que la aplicacién de acido hialurénico de
baja densidad activado con aminoéacidos sea eficaz
en la eliminacién de ruido y chasquidos intraarti-
culares desde la primera aplicacién es necesaria la
correccién previa del eje axial articular y la recupe-
racién del espacio articular biolégico mediante te-
rapia ortodoxia ortopédica y fisioterapia, de no ser
asi, los efectos obtenidos no serian posibles (4, 7-9).
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CONCLUSIONES

Es llamativa la sintomatologia tan florida referida
por los pacientes; en los pacientes estudiados se evi-
dencid una lesién muscular y oclusal.

El diagnéstico es fundamentalmente clinico y
por su sencillez deberia incorporarse al protocolo
de exploracién habitual. Este debe ser refundado
por pruebas de diagndstico por imagenes comple-
mentarias, RNM vy ecografia, entre otras, que per-
mitan hacer comparaciones del proceso en diferen-
tes momentos del proceso patoldgico.

Consideramos que el odontdlogo/a del futuro
guiard al paciente hacia una vida plena, y debe de
estar al tanto de los procesos diagnésticos y terapéu-
ticos multidisciplinares mediante técnicas de Odon-
tologia, Fisioterapia y terapia psicologica, para lograr
el éxito, sin excluir farmacos jévenes y de nueva ac-
tividad que puedan resolver parte de los problemas,
o al menos atenuarlos, para mejorar o solucionar el
sindrome articular, como es el caso de la utilizacién
de acido hialurénico.

Los contactos prematuros son contactos desesta-
bilizadores, que aparecen en céntrica o en el movi-
miento que se puede producir entre céntrica y PMI
y obligan a la mandibula a realizar un movimiento
anormal para evitarla. Colocar al paciente en posi-
cién oclusal sin interferencias puede ser una de las
llaves del éxito en la terapéutica de esta patologia,
acompafiado de fisioterapia como tratamiento prefe-
rente para la disfuncién muscular y de farmacotera-
pia atenuante alos ruidos como el acido hialurénico.

El tratamiento inicial de terapia ortodéntica-or-
topédica correctiva acompafiada de fisioterapia son
la primera fase necesaria para la correccién del eje
axial articular, el cual, una vez corregido y recupe-
rado el espacio articular logico, deja la puerta abier-
ta para la eliminacién de ruidos a través de las in-
filtraciones de acido hialurénico de baja densidad,
Mesorganic MXB22.

El ruido de ATM a consecuencia de una disminu-
cién del espacio articular légico y necesario, en com-
binacién al movimiento incoordinado entre el condilo
y el disco, debe de determinarse por medio de la pal-
pacién manual, la auscultacién y la visién en ecogra-
fia dindmica, lo cual define diferentes variables como:

* Salto: movimiento desarmonizado del céndilo
durante la apertura no forzada de la boca. El céndilo
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describe una trayectoria no uniforme, hace pequefios
saltos.

* Crepitacién: ruido arenoso o de trituracion, de-
bido a proceso degenerativo o infeccioso.

* Chasquido: sonido similar al de un golpe seco.
Descoordinacién muscular entre el céndilo y el me-
nisco, de origen muscular o discopatia.

Eventos que se pueden mejorar con infiltracién
de acido hialurénico de baja densidad que aporte la
lubricacién necesaria.

Los hallazgos y los resultados obtenidos con las
infiltraciones de acido hialurénico de baja densi-
dad activado con aminoacidos, MXB22, podria ser
considerado como tratamiento farmacoldgico de
eleccién para la eliminacién/atenuacién de signos
perpetuares como los ruidos articulares en una se-
gunda fase de abordaje terapéutico que mejore la
calidad de vida.

En conclusién, al estudiar algunas de las enti-
dades clinicas como signos de una patologia tem-
poromandibular, consideramos que tras un proceso
de terapia de correccién de eje axial articular, cu-
yo objetivo es reponer el espacio articular légico, el
tratamiento de ruidos articulares persistentes pue-
de ser un punto de mejora en la calidad asistencial,
ya que éstos pueden ser mejorados y eliminados por
medio de terapias coadyuvantes como la infiltracién
de 4cido hialurénico.

Actualmente, la divulgacién y descripcién de
casos clinicos supone una importante herramien-
ta de trabajo para consolidar criterios de actuacién
en cualquier rama de la Medicina.

Los resultados obtenidos tras estudiar y tratar
durante meses a esta muestra representativa de pa-
cientes son solo la punta de un amplio trabajo de in-

& & LAS INDICACIONES
TERAPEUTICAS
ACTUALMENTE ENGLOBAN UN
MANEJO MULTIDISCIPLINAR
EN EL QUE LA ODONTOLOGIA
Y LA FISIOTERAPIA SE AUNAN
PARA DAR COBERTURA
INTEGRAL AL PROBLEMA

vestigacién que en poco tiempo podra ver laluz, con
consolidacién de resultados.

Actualmente, le presentamos un pequefio «ten-
tempié» para que comiencen a pensar en el acido
hialurénico de baja densidad como terapia coadyu-
vante al tratamiento temporomandibular para mejo-
rar la lubricacién intracapsular por afinidad de den-
sidades. W

Trabajo en tramite, estudio de casos y
controles para proceso de doctorado en

Farmacologia y desarrollo de la calidad
de vida, Dra. Yarina Herrera.
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LA OCLUSION MUTUAMENTE PROTEGIDA COMO
ESQUEMA OCLUSAL DE ELECCION
EN REHABILITACIONES ORALES

Con uso prolongado de provisionales y de un protocolo
de trabajo analdgico y digital

RESUMEN
En una rehabilitacién oral, la eleccién del esquema
oclusal serad determinante para el éxito delamisma. La
oclusién mutuamente protegida se presenta como el
esquema oclusal 6ptimo para devolver funcionalidad
en una restauracién compleja que combine protesis
sobre implantes y sobre dientes remanentes natura-
les. El presente trabajo se centrard en aspectos prac-
ticos, combinando protocolos digitales v analégicos
fundamentados en la teoria, para la modificacién del
esquema oclusal de funcién de grupo por uno mutua-
mente protegido, que devuelvala funcién y la estética.
Se presentara el caso de una paciente de 60 afios,
portadora de una prétesis parcial removible (PPR), con
5 afios de uso, bruxémana desde hace afios, con evi-
dencia de alteraciones morfolégicas e impacto sobre la
articulacién témporo-mandibular (ATM), con conse-
cuencias en la masticaciénn, la fonacién y la estética.
A partir de un esquema mixto, digital y analdgi-
co, se configuraron cuatro fases en el tratamiento:
a) planificacién: con toma de impresiones, registros
fotogréficos y digitalizacién de los mismos;
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b) diagnéstico y analisis: con la confeccién de un en-
cerado de diagnéstico bioestético;

c) provisionalizacién: donde se ajustaran los parame-
tros oclusales y estéticos;

d) confeccién de la prétesis definitiva.

La modificacién del esquema oclusal tuvo signi-
ficativamente impacto sobre la sensacién de algesia
de la ATM traduciéndose a la armonia en la expre-
sividad del sector anterior de la cara.

Las etapas de provisionalizacién prolongada per-
mitieron que la paciente se adaptara al nuevo es-
quema oclusal, promoviendo la modificacién de en-
gramas nocivos, desarrollados con el uso de la PPR
anterior.

A través de la utilizacién de un protocolo mix-
to (digital v analégico), fue posible ajustar con pre-
cisién la relacién intermaxilar, permitiendo correc-
ciones minimas en el ajuste de la prétesis definitiva
en boca. Este procedimiento para combinar ambas
metodologias, mas allad de parecer un doble trabajo,
redundé en la precisién durante la transferencia de
los pardmetros del esquema oclusal buscado, entre
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las protesis provisorias y la definitiva, que se tradu-
jo en esta ultima en el restablecimiento de los para-
metros funcionales, higiénicos y estéticos.

La oclusién mutuamente protegida resulté el es-
quema oclusal adecuado, al posibilitar la reduccién
de la carga oclusal nociva sobre el hueso y la interfaz
implante-corona, permitiendo mantener dicha carga
dentro de los limites fisiolégicos y garantizando esta-
bilidad alargo plazo de los implantes, y de la prétesis
en su conjunto.

INTRODUCCION

A) Generalidades

En la etapa de planificacién de una rehabilitacién
oral, la eleccién del esquema oclusal a adoptar sera
determinante para el éxito de la misma. Al respec-
to, el presente trabajo se centrard en aspectos prac-
ticos, fundamentados en la teoria para la conforma-
cién oclusal en una rehabilitacién compleja sobre
implantes y mufiones remanentes.

La evolucién histérica del concepto de oclusién
conjuga aspectos morfoldgicos, biomecanicos y esté-
ticos. Conjuntamente con los avances en la fabrica-
cién de biomateriales y el progreso en la aparatologia
de manipulacién, pautan nuestro actual entendi-
miento sobre la eleccién del esquema oclusal ade-
cuado a cada tipo de restauracién, ya sea fija o remo-
vible, con el objetivo de lograr equilibrio, estabilidad
funcional y estética.

Con el desarrollo de la Implantologia se plantean
nuevos interrogantes sobre el esquema oclusal ade-
cuado para este tipo de rehabilitaciones (1, 2). En ellas
la rigidez de los elementos componentes de los im-
plantes y sus coronas, constituye una de las varia-
bles que determinara la eleccién del esquema oclu-
sal adecuado (3, 4).

La ausencia del ligamento periodontal (elemento
amortiguador de las fuerzas que impactan sobre el
diente, mediante la propiocepcién y la coordinacién
neuromuscular), que es reemplazado por una fijacién
rigida y oseointegrada, hara que la protesis sobre im-
plantes tenga, por lo tanto, un comportamiento dife-
rente a la del diente natural (1).

Algunos estudios reportan, por ejemplo, pérdida
de hueso periimplantario con fracaso de la prétesis
sobre implantes, como consecuencia de la sobrecar-
ga oclusal (5-11).

&&EN LA ETAPA DE
PLANIFICACION DE UNA
REHABILITACION ORAL, LA
ELECCION DEL ESQUEMA OCLUSAL
A ADOPTAR SERA DETERMINANTE

Por lo tanto, es importante entender que el sistema
adaptativo que posee la denticién natural se pierde a
la hora de realizar una rehabilitacién sobre implan-
tes, por lo que la pregunta que surge es: ;cual sera la
estructura encargada de absorber las cargas funcio-
nales y parafuncionales que posibilitara el éxito de
la rehabilitacién?

La respuesta tendra que ver con la eleccién de un
esquema oclusal que minimice dichas cargas (2, 12).
En este sentido, analizaremos las variables que con-
figuranlos diferentes esquemas oclusales propuestos
alolargo de la historia de la Prostodoncia para dife-
rentes tipos de rehabilitacién y los descritos para la
denticién natural, para argumentar cudl de ellos se-
ra el que mejor se ajusta a la necesidad de absorcién
de cargas funcionales y parafuncionales en una re-
habilitacién sobre implantes.

B) Esquemas oclusales
En Odontologia podemos hablar de tres esquemas
oclusales:

1) Guia anterior. Oclusién organica o mutuamen-
te protegida. Esquema oclusivo que se basa en una
desoclusién, en una guia anterior protrusiva y enuna
guia canina. Es un esquema que se encuentra en la
denticién natural y se caracteriza porque, en maxi-
ma intercuspidacién, hay contactos bilaterales y si-
multaneos de canino hacia atras, mientras que cen-
trales y laterales, al igual que en la funcién de grupo,
existe acoplamiento anterior. En este esquema, cuan-
do realizamos una protusiva tenemos contacto entre
los dos centrales superiores y los cuatro incisivos in-
feriores, dejando al sector posterior en desoclusién.
Y en movimientos de lateralidad, contacta el canino

N2 3471 JUNID 2022 | GD
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k& EN UN MOVIMIENTO
PROTRUSIVO HAY
CONTACTOS ENTRE LOS
DOS INCISIVOS CENTRALES
SUPERIORES Y LOS CUATRO
INCISIVOS INFERIORES

dellado de trabajo (conformando la guia canina), que-
dando, el resto de la boca, en desoclusién.

2) Oclusién de funcién de grupo. En méaxima inter-
cuspidacién hay contactos bilaterales y simultaneos
de caninos hacia atras, y el sector anterior presenta
un esquema llamado acoplamiento anterior (repre-
sentado por una separacién de centrales y laterales
superiores e inferiores que permite que el papel de
articular de 4o pase entre ellos con muy pequefia
friccién). En un movimiento protrusivo hay contac-
tos entre los dos incisivos centrales superiores y los
cuatro incisivos inferiores y desoclusién posterior,
diferenciandose del esquema mutuamente protegido
en los movimientos de lateralidad. Existiendo con-
tactos en el lado de trabajo y ausencia de contactos
en el de no trabajo.

3) Oclusién balanceada bilateral o bibalanceada:
se caracteriza por tener, al cierre, contactos bilatera-
les y simultaneos, con el maximo nimero de dientes
(méaxima intercuspidacién), que permite que la distri-
bucién de las cargas se realice sobre el eje axial de la
mayor cantidad de dientes; y en movimientos excén-
tricos, ya sea de protrusiéon o de lateralidad, existen
contactos posteriores y anteriores en ambos lados (de
trabajo y no trabajo). Del lado de trabajo, contactaran
las vertientes internas de las ctspides vestibulares
superiores con las vertientes externas de las ctspi-
des vestibulares inferiores. Y en el lado de no trabajo,
contactaran las vertientes internas distales de las
cuspides palatinas superiores, con las vertientes in-
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ternas vestibulares inferiores. El consenso en Odon-
tologia es que este tipo de esquema oclusal es el indi-
cado paralas protesis completas mucosoportadas (13).

Los estudios experimentales clinicos de Golds-
tein (2002), electromiograficos de Williamson (1980)
y Chan (2006), biomecénicos de Guichet (2002) y fi-
siologicos de Lundeen (1974) concluyen que la oclu-
sién biomecanicamente més beneficiosa para el orga-
nismo en denticién natural es la de tipo «proteccién
anterior», o sea basada en la desoclusién, llamada
«mutuamente protegida» (14-18).

El porqué de esto recae en dos conceptos:

1) Ley de las palancas o distribucién de cargas: La

mandibula en conjunto, con la configuracién de una

guia anterior protrusiva y una guia canina, se com-
porta como una palanca de 3% género. Este tipo de

palanca se caracteriza por que la fuerza aplicada es

mayor que la resultante, y se utiliza cuando se re-
quiere ampliar la velocidad transmitida a un objeto

o la distancia recorrida por él (19). Esto significa que

cuando estamos haciendo un movimiento céntrico

y NOs apoyamos en un canino o hacemos una pro-
trusiva y nos apoyamos en los centrales, la palanca

resultante de clase 3 permite que los dientes reciban

menor carga que la fuerza realizada para hacer el

movimiento; ademaés de favorecer el movimiento de

la mandibula. Ambos elementos combinados permi-
ten que, en las rehabilitaciones que se comporten con

un esquema oclusal, que recreen este tipo de palan-
ca, las cargas transmitidas a través de las prétesis a

los elementos de fijacion, sean las menores posibles;

facilitando, ademas, el deslizamiento de los dientes

del sector anterior.

2) Relajacién de la musculatura: Otro aspecto im-
portante de la construccién de una guia anterior pro-
trusiva y una guia canina es que ha demostrado la
disminucién de la actividad electromiogréfica de los
musculos elevadores y del pterigoideo externo in-
ferior (16).

Por lo tanto, veremos que en las rehabilitaciones
sobre implantes, donde es especialmente importan-
te el control de cargas, habra una tendencia a la elec-
cién de un esquema oclusal basado en una guia an-
terior y una guia canina, favorecedor de una buena
biomecanica del sistema.

Esta eleccién del esquema oclusal debe realizar-
se ya en la etapa de planificacién (20). En un caso
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&4 LA MODIFICACION DE LA
DIMENSION VERTICAL OCLUSAL
ES UN PROCEDIMIENTO QUE
MUCHAS VECES ES NECESARIO
DURANTE LOS TRATAMIENTOS
COMPLEJOS DE REHABILITACION
ORAL PARA CONSEGUIR UN
ESQUEMA OCLUSAL FUNCIONAL

de rehabilitacién oral sobre implantes complejo, y en
un primer paso con la realizacién de un encerado
diagnéstico (con el objetivo de planear la colocacién
de los implantes protésicamente guiados), se debe-
ra elegir un esquema oclusal que permita controlar
los momentos de fuerza que las coronas transmiti-
ran a los mismos. Las variables que deben ser teni-
das en cuenta son:

a) Situacién del plano oclusal posterior y la cur-
va de Spee de una forma predeterminada. Cuando se
examina de perfil, la curva de Spee es una curva an-
tero-posterior que se extiende desde la punta del ca-
nino mandibular, a través de las puntas de las ctspi-
des bucales de los dientes posteriores mandibulares.
Su curvatura puede describirse mediante la longitud
del radio de la curva. La curva serd mas aguda con
un radio corto que con un radio mas largo. El grado
de curvatura de la curva de Spee influye en la altu-
rade las cispides posteriores, que actuaran en armo-
nia con el movimiento mandibular. Elmovimiento de
separacién respecto de los dientes posteriores maxi-
lares variar4, segun el grado de curvatura de la cur-
va de Spee. Si el radio es corto, el angulo en el que
se separan los dientes mandibulares de los dientes
maxilares sera inferior al existente con un radio lar-
go. La orientacién de la curva de Spee, determinada
por la relacién de su radio con un plano de referen-
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cia horizontal, también influird en la forma de afec-
tacién de la altura de las ctspides de un determina-
do diente posterior (21).

b) Configuracién de una sobremordida y un resal-
te predeterminado;

c) Establecimiento de la altura cuspidea, el tama-
fio vestibulo-lingual o palatino de las caras oclusa-
les y el tamafio de la fosa central (que determinara el
patrén oclusal de tipo tripoideo o clispide fosa) (22).

C) Dimensién vertical:

La modificacién de la dimensién vertical oclusal
es un procedimiento que muchas veces es necesa-
rio durante los tratamientos complejos de rehabili-
tacién oral para conseguir un esquema oclusal fun-
cional para los pacientes (23).

El glosario de términos de prostodoncia (THE
GLOSSARY OF PROSTHODONTIC TERMS, 24) la
define como «la distancia entre dos puntos anatémi-
cos o marcados seleccionados (generalmente uno en
la punta delanariz y el otro en la barbilla) cuando es-
ta en posicién de maxima intercuspidacién». Mien-
tras que el diccionario Jablonski de Odontologia (25),
la define como «la altura de la cara inferior con los
dientes en oclusién céntrica».

El espacio libre interoclusal es una de las varia-
bles que surge en la exploracién clinica. Este espa-
cio representa la diferencia en la dimensién vertical
entre la mandibula cuando esté en reposo y cuando
esta en oclusién. Un espacio interoclusal promedio
fue establecido en 2mm, por lo tanto, uno mayor, in-
dica que la dimensién vertical oclusal puede ser in-
crementada de manera segura.

Diferentes técnicas de desprogramacién neuro-
muscular son utilizadas para la localizacién de la re-
lacién céntrica. ElJig de Lucia es una técnica autoindu-
cida muy efectiva en la desprogramacién y demuestra
un desempefio superior sobre otras técnicas (26).

La misma consiste en la manipulacién de la man-
dibula para llevarla a céntrica, utilizando un dis-
positivo (bolita de acrilico) en la guia anterior, en-
tre centrales inferiores y centrales superiores, que,
una vez fraguado en boca, permite la repeticién, en
las siguientes manipulaciones, de la posicién man-
dibular en céntrica.

Enunarehabilitacién oral, la eleccién del esquema
oclusal sera determinante para el éxito delamisma.La



LaoraToRI0 | 113

oclusién mutuamente protegida se presenta como el
esquema oclusal éptimo para devolver funcionalidad
en una restauracién compleja que combine protesis
sobre implantes y sobre dientes remanentes natura-
les. El presente trabajo se centrard en aspectos prac-
ticos, combinando protocolos digitales y analégicos
fundamentados en la teoria, para la modificacién del
esquema oclusal de funcién de grupo por uno mutua-
mente protegido, que devuelvala funcién y la estética.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar si la oclusién mutuamente protegida pa-
ra una rehabilitacién sobre implantes y mufiones re-
manentes es el esquema oclusal que posibilita la re-
duccién de la carga oclusal nociva sobre el hueso y

la interfaz implante-corona.

Figura 1. Se pueden observar los desgastes incisales y
cuspideos.

Figura 2. Observacion de los desgastes incisales, las caries en
los cuellos y la pérdida de dimension vertical.

Objetivos especificos:

1) Determinar si la utilizacién de restauraciones pro-
visionales durante un tiempo prolongado permite
amalgamar las variables teéricas de la oclusién mu-
tuamente protegida con la funcionalidad propia de la
paciente, y permite la realizacién de los ajustes ade-
cuados en la prétesis definitiva.

2) Determinar si un protocolo mixto (analégico y
digital) durante el proceso de construccién de la pré-
tesis garantiza la transferencia de los parametros de-
terminantes de la oclusién mutuamente protegida.

HIPOTESIS DE TRABAJO

La oclusién mutuamente protegida se presenta co-
mo el esquema oclusal de eleccién para alcanzaruna
funcionalidad fisiolégica en una rehabilitacién oral
compleja en la que se combina protesis sobre implan-
tes y sobre dientes remanentes naturales.

Hipétesis nula: La oclusién mutuamente protegida no
se presenta como el esquema oclusal de eleccién para
alcanzar una funcionalidad fisiolégica en una reha-
bilitacién oral compleja en la que se combina prétesis
sobre implantes y sobre dientes remanentes naturales.

Hipétesis alternativa 1: La utilizacién, durante un
tiempo prolongado, de un primer juego de provisio-
nales que reconstruyala guia anterior y canina, com-
binando un esquema oclusal posterior que asegure,
en conjunto, la minimizacién de las cargas funcio-
nales y parafuncionales sobre los implantes, permi-
te la realizacién de los ajustes en la prétesis definiti-
va que garanticen el éxito de la misma.

Hipétesis alternativa 2: La utilizacién de un proto-
colo de trabajo mixto (analédgico y digital) permite la
realizacién de un ajuste éptimo de la prétesis defi-
nitiva, a partir de su combinacién en la transferen-
cia de la informacién desde las prétesis provisiona-
les a la definitiva, garantizando la devolucién de la
funcionalidad y estética requerida a la rehabilitacién.

MATERIALES Y METODO

El método utilizado es el de estudio de caso o caso
clinico, por lo tanto, se trata de una investigacién de
corte cualitativa. Entre sus fortalezas, destaca que
facilita la comprensién, razonamiento y manejo de
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la incertidumbre en la practica clinica y permite dis- 16, 24, 25, 26, 35, 46 v 47; bruxémana de larga dura-
poner de informacién para evaluar la mejor mane- cién, sin tratamiento adecuado, que acude a la con-
ra de realizar una intervencién terapéutica o de pro- sulta por hipersensibilidad al frio y al calor, dolor en
mocién en salud, a fin de mejorar la calidad de vida la articulacién témporomandibular (ATM) e inesta-
de una persona. bilidad de la PPR, con consecuencias en la mastica-
cién, la fonacién y la estética.

CASO CLINICO En la exploracién clinica se constataron las si-
Se presenta el caso de una paciente de 60 afios, por- guientes incidencias (Figuras 1y 2).

tadora de una prétesis parcial removible (PPR), con 5 - caries en los cuellos de las piezas 11, 12, 21, 22, 17, 27, 34,
afios de uso, que suple la falta de las piezas 13, 14, 15, 36, 44y 45. En alguno de ellos coincide con la ubicacién

Etapa de planificacion y diagnostico. Etapa de provisionalizacion.

Etapa de transferencia y confeccion de la prétesis definitiva.

Figura 3. Esquema general del protocolo de trabajo: 1) Planificacion 2) Provisionalizacion 3) Transferencia y confeccién de
la protesis definitiva.
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de los retenedores de la PPR (12, 17, 23, 27, 34, 36 v 45);
- desgaste de las cuspides de las piezas posteriores
41,42y 44, que presentan caras oclusales casi planas;
- desgaste de la guia anterior 11, 12, 21, 22, 31, 32 V 34,
bordes incisales ambos caninos inferiores (33 v 43);
pérdida del 13 v desgaste del 23;

- pérdida de la dimensién vertical, con extrusién de
algunas piezas (11, 21, 17 v 27).

A partir del relato de la paciente, se pudo recons-
truir la historia de la patologia actual, determinando
que el habito bruxémano genero, en primer término,
la desestabilizacién de la guia anterior, alterando el
esquema desoclusivo (en excéntricas), y subsecuen-
temente promoviendo el desgaste de las ctispides del
sector posterior, con pérdida de la dimensién vertical
y disfuncién progresiva dela ATM. Asimismo, refiere
que la colocacién de la PPR no disminuyo la veloci-
dad ni las consecuencias del desgaste ni de los tras-
tornos ocasionados por éste, constatdndose que el
esquema oclusal derivado del uso de la PPR es fun-
cién de grupo.

En este punto, es importante resaltar la importan-
cia que tiene la comunicacién entre odontdlogo, pro-
tésico dental y paciente, que permite: a) una etapa de
planificacién de estrategias en la rehabilitacién, con
toma de impresiones, registros fotograficos y digita-
lizacién de los mismos; b) una etapa de diagnoéstico
y analisis con la confeccién de un encerado de diag-
noéstico bioestético, a partir de los modelos analégi-
cos obtenidos; ¢) una etapa de provisionalizacion, que
permitird el ajuste de los pardmetros oclusales y es-
téticos; d) una etapa de prétesis definitiva. Estos ele-
mentos se esquematizan en la Figura 3.

Protocolo de trabajo

Se explicard, paso a paso, como se realizd una pro-
tesis sobre implantes y sobre remanentes naturales,
utilizando un modelo oclusal mutuamente protegido,
partiendo de una oclusién colapsada, con falta de al-
gunas piezas dentarias.

En la consulta inicial el odontélogo, después de
un exhaustivo protocolo de examen, a partir del cual
determinala dimension vertical, la altura cuspideay
las curvas compatibles con una correcta funcién, en-
viaallaboratorio una impresién de alginato de ambas
arcadas que, una vez obtenidos los modelos en ye-
so, permitiran observar el estado actual de la pacien-
te. Dichas impresiones se acompafaron de un regis-
tro de mordida en relacién céntrica y un arco facial
que permitieron el montaje de los modelos en un ar-
ticulador semi ajustable. Para dicho montaje, se uti-
lizaron ceras en lateroprotusién derecha e izquierda,
remitidas por el odontélogo que proporcionaron los
valores de ITC y el del angulo de Bennet (Figura 4).

Los parametros propuestos por el odontélogo co-
mo guia para la confeccién del encerado diagndsti-
co son: a) aumento en 2mm en la dimensién vertical;
b) recrear un esquema oclusal mutuamente protegi-
do. Ambos requerimientos se basan en que nos en-
contramos con una paciente bruxista, portadora de
protesis parciales removibles con evidentes signos de
desgaste en las caras oclusales de la misma y de los
bordes incisales de los remanentes naturales.

Ya desde este primer encerado (de caracteristicas
aditivas), se tuvieron en cuenta las variables que con-
dicionaran el esquema oclusal requerido: Tamafio de
los dientes (reconstituyentes de la dimension vertical);

Figura 4. Montaje en articulador semiajustable Artex.
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eje axial respecto delos implantes a colocar y respecto

ala cresta remanente; posicionamiento de los implan-
tes respecto de las coronas (aspecto que permitird una

correcta higiene posterior de la misma); altura cuspi-
dea (que seran bajas por ser bruxista la paciente); la an-
gulacién de las curvas de Spee y Wilson (para permi-
tir la correcta desoclusién posterior) y el disefio de las

guias de lateralidad y protrusiva (que completaran el

esquema oclusal mutuamente protegido).

Se probé el encerado en boca, por medio de una
llave de silicona realizando un «mockup» aditivo,
con el objetivo de comprobar si el prototipo realiza-
doen ceraen el articulador, siguiendo los parametros
funcionales y estéticos preestablecidos, se adapta a
la realidad en boca del paciente. En esta maniobra
se pudo comprobar que las piezas remanentes 11y 21
eran 1,5 mm mas largas que el encerado.

Una vez aceptado el disefio, se procedi6 a la realiza-
cién de férulas quirtrgicas para la correcta colocacién

delosimplantes segtin el disefio del encerado (Figura 5).

El dia de la cirugia se procedié a la colocacién de
los implantes con las guias y se tomaron impresiones
del posicionamiento de los implantes para la confec-
cién del primer juego de provisionales.

Después de la cirugia, la paciente sigui6 portando
las protesis parciales removibles, aliviadas en las zo-
nas de los tapones de cicatrizacién, para no interferir
en la cicatrizacién y osteointegracién de los mismos.

Pasados 3 meses se enviaron, desde el laboratorio
al odontélogo, los provisionales de ambas arcadas; las
coronas sobre implantes, segtin el encerado diagnés-
tico, y las coronas sobre dientes naturales en «céscara
de huevo», para su colocacién en clinica después del
tallado de las piezas dentales mediante un rebase.

En ese momento, el odontdlogo talla los dientes
y estabiliza la oclusién con la provisionalizacién to-
tal guiandose siempre con el encerado inicial (Figu-
ras 6y 7).

Figura 6. Tallado gnatolégico de los remanentes dentarios para la colocacion del primer juego de provisionales.

Figura 5. Ejemplo de férula
quirdrgica impresa.
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Figura 7. Primer juego de provisionales mostrando los cambios desde la situacién inicial.

exocad

Figura 8. Imagen digital del escaneo del maxilar superior e inferior con los primeros provisionales.

La paciente usé estos provisionales durante 8
meses, con el objetivo de conformar enclas y reali-
zar, con su propia funcién, desgastes en ellos, que
nos daran las pautas a seguir en la confeccién de
la prétesis definitiva, en cuanto a funcién, higie-
ne y estética.

Transcurrido el tiempo previsto, se pudo apre-
ciar la estabilidad oclusal, pero fueron detectados
aspectos estéticos mejorables que, de manera con-
sensuada con el odontélogo y mediante la utiliza-
cién de fotografias, se solucionaron a través de una
pequefia inclinacién del sector anterior hacia la de-
recha del paciente, una disminucién en el largo de
los caninos superiores y la homogenizacién del co-
rredor bucal.

En esta misma visita, con el objetivo de transferir
allaboratorio lainformacién de la dimensién vertical y
relacién céntrica (parametros oclusales), el odontélogo
escaned toda la boca con los provisionales puestos, di-
gitalizacién que se usara como plantilla base para de-
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terminar la forma de los dientes y su posicién éptima
conformando el esquema oclusal buscado (Figura 8).

En un segundo momento retird los provisionales
del sector anterior y realizé el escaneo de ambas ar-
cadas en oclusién céntrica respetando la dimensién
vertical establecida, obteniéndose la mitad del esca-
neo (Figura g).

Por 1ltimo, volvid a escanear la boca colocando
los provisionales del sector anterior y quitando los
del sector posterior.

De esta manera, con este doble escaneo (técnica
que de forma analégica seria imposible realizar) se
obtiene la imagen de las dos arcadas desdentadas,
con la dimensién vertical real del paciente respetan-
do la altura de los provisionales en boca.

A continuacién, realiz6 un juego de impresiones
sobre implante y sobre los dientes remanentes natu-
rales, con la técnica tradicional de silicona, una mor-
dida con «Jig de Lucia» y una cera rigida (Figura 10)
para obtener la relacién oclusal posterior.
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Figura 9. Relacién intermaxilar digital.

exocad

Figura 10. Cera rigida para registrar relaciéon
céntrica con la técnica de Jig de Lucia.

&& LA UTILIZACION DE UN
PROTOCOLO MIXTO (ANALOGICO
Y DIGITAL) DURANTE EL PROCESO
DE CONFECCION DE LA PROTESIS
GARANTIZO LA TRANSFERENCIA
DE LOS PARAMETROS
DETERMINANTES DE LA OCLUSION

Esta metodologia (impresiones convencionales en si-
licona mas escaneos intraorales) permitié, en el laborato-
rio, combinar ambas técnicas para comprobar y verificar
que la dimensién vertical conseguida durante la prime-
ra provisionalizacién sea la misma que la que transferi-
remos al segundo juego de provisionales (Figuras 11-13).

El procedimiento para combinar ambas metodo-
logias se resume en:

a) se realiza una mordida estable, con la superpo-
sicién delasimégenes del doble escaneo, verificando
la dimensién vertical correcta (Figura 14).

b) se fresa una férula en PMMA transparente, que
permita la recreacién de la mordida digital en el ar-
ticulador analégico (Figura 15).

De esta manera, fue posible comprobar que los
parametros recabados analégicamente, con los que
se realizé el montaje en el articulador tengan coin-
cidencia con los relevados digitalmente (Figura 15).

A esta altura debemos pensar que el segundo jue-
go de provisionales se confeccionara de forma digital,
utilizando los modelos analégicos para chequear la
oclusién del segundo juego de provisionales.

c) Durante la confeccién del segundo juego de pro-
visionales se corrigieron aspectos estéticos (pequefia
desviacién de la linea de la sonrisa que se encontra-
baligeramente inclinada haciala derecha; correccién
del corredor bucal del lado izquierdo, la que no se veia
arménica con respecto al lado derecho) (Figura 16).

Pasadas unas semanas y viendo que la funcién,
la fonacién y la estética de la paciente es la adecua-
da, procedemos a confeccionar las prétesis definiti-
vas. Para no perder ningin detalle de la funcionabi-
lidad de los provisionales procedemos a escanear y
copiar estrictamente la forma de ellos, sin alterar la
dimensién vertical, la altura cuspidea conseguida,
ni la curva de Wilson y de Spee. Se procede al dise-
fio de las piezas por ordenador.

Es muy importante recalcar, que los detalles con-
seguidos en los provisionales deben ser conservados
a la hora de transferirlos a la confeccién de la préte-
sis definitiva, ya que toda esa informacién fue el re-
sultado de suuso durante 8 meses, con el desgaste de
pequetias interferencias a partir de la realizacién de
movimientos en funcién y parafuncién, dentro del
esquema oclusal mutuamente protegido (Figura 17).

N2 3471 JUNID 2022 | GD



120 | LaBoraTORIO

Figura 11. Impresiones analégicas vs impresiones digitales.

Figura 12. Confeccion digital del
dispositivo de transferencia de la posiciéon
intermaxilar.

exocad

Figura 13. Fresado del dispositivo en PMMA; colocacién del dispositivo para el montaje en el articulador
semiajustable.

Figura 14. Montaje en articulador
con el dispositivo en PMMA.
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Figura 15. A) Montaje digital; b) Montaje analdgico.

Figura 16. Segundo juego de provisionales realizados en base al nuevo montaje en articulador.
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exocad

Figura 17. Imagenes digitales de los movimientos en protusiva y lateralidad de los provisionales.
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Después del disefio, procedemos a la confeccién de
las piezas fresadas en zirconio monolitico en el sector
posterior y con vestibular reducido en sector anterior
para permitir la colocacién de una pequefia capa de
ceramica que garantice mejor estética en la zona ante-
rior (Figura 18). En las piezas monoliticas usamos un
zirconio multicapa, al que le colocamos una infiltra-
cién de maquillajes internos con el objetivo de a con-
seguir mayor naturalidad (Figuras 19 y 20).

Una vez sinterizado el zirconio (tipo YZ ST de la
casa Vita) procedemos al chequeo de la oclusién en
el articulador, en este caso un Artex semiajustable.

En el momento de chequear la oclusién es muy
importante tener en cuenta el tipo de fresa que se
debe utilizar para realizar los desgastes selectivos,
a fin de no provocar dafios estructurales al zirco-
nio, ya que este material es sensible al calentamien-
to por desgaste.

Figura 18. Coronas en zirconio con
vestibular reducido en el sector anterior
y monoliticos en el sector posterior.

Figura 19. A, b) infiltracién del zirconio antes de la
sinterizacioén; c) coronas luego de la sinterizacion.

Figura 20. Disco de zirconio multicolor (YZ st).
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Figura 21. Carga de ceramica vestibular. Figura 22. Chequeo oclusal de las restauraciones
definitivas.

Figura 23. Delimitacién de la anatomia dentaria para proporcionar Figura 24. Maquillaje VITA externo.
tridimensionalidad a las piezas anteriores.

.
A i
Figura 25. A) rehabilitacion terminada; B) estética anterior.

Una vez realizado este chequeo en oclusién cén- Utilizamos el maquillaje VITA AKZENT Plus pa-
tricay desoclusivos en protusiva y lateralidades, pro- ra dar los detalles finales a la restauracién creando
cederemos a la carga cerdmica del sector anterior pa- sombras y resaltando los bordes incisales para una
ra resaltar atin mas la estética (Figuras 21 y 22). mayor naturalidad (Figuras 24 y 25).

Para lograr mayor estética (sensacién de tridi- Por ultimo, procedemos a la cementacién de las
mensionalidad) en la prétesis definitiva, el paso si- interfaces de titanio a las coronas de zirconio crean-
guiente a la carga ceramica serd la delimitacién de do, asi, una corona cemento atornillada, utilizando el
las caras vestibulares de los dientes, procediendo al cemento Adiva de la casa VITA el cual estéd expresa-
desbaste de cada zona para conseguir una forma ade- mente indicado para este tipo de materiales y cone-
cuada y lograr apariencia natural (Figura 23). xiones (Figura 26).
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Figura 26. A)
cemento para
conectar el zirconio
a lainterfase de
titanio; B) corona
sobre implante
cementada.

Figura 27. Férula
tipo Michigan para
salvaguardar las
restauraciones por
la noche.

Para completar el tratamiento rehabilitador, des-
pués de la colocacién de la protesis en boca se proce-
de a confeccionar una férula de bruxismo para con-
servar y proteger el esquema oclusal obtenido, que
la paciente deberé utilizar por las noches (Figura 27).

RESULTADOS

Inmediatamente después de la colocacién del primer
juego de provisionales, la paciente refirié mejoria en

la sintomatologia que habia motivado la consulta. La

modificacién del esquema oclusal de funcién de gru-
PO, por uno mutuamente protegido, impacté signifi-
cativamente sobre la sensacién de algesia dela ATM,
disminuyendo la tensién de los muisculos elevadores

v haciendo més armoénica la expresividad del sector
anterior de la cara.

Ademas de promover la conformacién de encias,
las dos etapas de provisionalizacién le permitieron
a la paciente la adaptacién al nuevo esquema oclu-
sal, promoviendo la modificacién de engramas no-
civos, desarrollados con el uso de la PPR anterior. El
periodo de 8 meses de uso del primer juego de pro-
visionales se evalué como suficiente para cumplir
con el objetivo.
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A través de la utilizacién de un protocolo mixto
(digital y analégico) fue posible ajustar con precisién
la relacién intermaxilar. Los dos registros iniciales
(impresién convencional y escaneo intraoral), con-
vergieron a partir de la confeccién de una férula en
PMMA transparente, que permitié la comprobacién
del ajuste de la mordida digital en el articulador ana-
l6gico. Esta metodologia permitié que las correccio-
nes a la prétesis definitiva en boca fueran minimas.

La conservacién de los detalles en la morfologia
(alturas cuspideas y tamafio de las caras oclusales); el
posicionamiento de la guia anterior y canina, con la
estabilizacién la oclusién guiada a partir del encera-
doinicial; la superposicién de las imagenes del doble
escaneo, verificando la dimensién vertical correc-
ta, que derivan en la confeccién de un segundo jue-
go de provisionales ajustado a los nuevos engramas
funcionales y parafuncionales, valida la metodologia
conjunta, analdgica y digital. El procedimiento para
combinar ambas metodologias, mas alla de parecer
un doble trabajo, redundé en la seguridad durante la
transferencia de los pardmetros del esquema oclusal
buscado lo que se tradujo en la protesis definitiva en
cuanto a funcién, higiene y estética.
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Figura 29. Cambio de la paciente.

En las revisiones periddicas realizadas en la cli-
nica, la paciente no presentd ninguna patologia aso-
ciada a la restauracién (Figura 28). En la tltima de
ellas, a 5 afios de la colocacién definitiva, se pudo
constatar que las restauraciones estan en perfecto
estado de conservacién sin signos de reabsorcién
6sea, periimplantitis ni inflamacién gingival; man-
teniendo los patrones oclusivos y desoclusivos del
disefio original.

Con nuestra rehabilitacién terminada podemos
apreciar el cambio radical que pudimos conseguir
en esta paciente, devolviéndole funcién y estética (li-
bres de dolor) que redundan en ultima instancia en
una percepcién de bienestar expresiva (Figura 29).

DISCUSION

La eleccién de un esquema oclusal mutuamente
protegido en una rehabilitacién sobre implantes fue
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ampliamente estudiada por varios investigadores
que establecieron las variables a ser tenidas en cuen-
ta para lograr el éxito en este tipo de restauraciones.

Los controles a cinco afios, realizados en nuestro
caso clinico, con evidencia de amplia tolerancia alas
cargas funcionales y parafuncionales, superan am-
pliamente los tiempos sefialados por Goodacre y co-
laboradores (27) quienes establecieron que las fallas
en las restauraciones sobre implantes ocurren prin-
cipalmente dentro de los 18 meses de la carga inicial.

La estabilidad de la prétesis garantizada por la inte-
gridad de los implantes y la falta de sintomatologia que
sugiera fracaso dela misma es congruente con lo encon-
trado por FlemmingI. (28) en estudios clinicos que esta-
blecieron una asociacién entre las condiciones de carga
ylapérdida de hueso marginal alrededor de los implan-
tes orales o la pérdida completa de la osteointegracién.

Contrariamente a lo publicado por Kalahasti D.
et.al. (29), que sugiere una oclusién bibalanceada pa-
ra las prétesis sobre implantes; el esquema oclusal
buscado en nuestra restauracién contempl6 los fac-
tores de sobrecarga examinados por Kim Y. et.al. (1)
y Swaminathan Y. (30), que pueden influir negativa-
mente en la longevidad de las prétesis sobre implan-
tes, explicando que las cargas soportadas durante la
funcién y la parafuncién, los disefios oclusales in-
adecuados v los contactos prematuros son las varia-
bles denunciadas como causales de fracaso en este
tipo de prétesis.

El cambio del esquema oclusal (funcién de grupo),
que poseia la paciente al momento de la consulta, por
uno mutuamente protegido, a partir de la reconstruc-
cién de la guia anterior protrusiva y canina coincide
con el caso clinico publicado por Chan (16), con el apor-
te de estudios electromiograficos que confirman que
una oclusién mutuamente protegida, conforma el es-
quema oclusal adecuado a las prétesis sobre implantes.

Por otro lado, la reconstruccién de la dimensién
vertical aparece también como factor de proteccién
funcional. El aumento de 2mm en ella, creada en
nuestra restauracion, es congruente con lo propues-
to en los estudios de Hellsing (31), quien demostrd
que los pacientes se adaptan rapidamente a una nue-
va dimensién vertical, con variaciones de un nuevo
espacio interoclusal de hasta 3,3mm; produciéndose
una adaptacién en la tonicidad de los musculos ele-
vadores que, combinada con un patrén oclusal mu-
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tuamente protegido, hace que menos de un 5% de
ellos presenten molestias musculares de corto plazo.
En nuestro caso la ausencia de sintomatologia dolo-
rosa durante la provisionalizacién auguraba el éxito
del esquema oclusal elegido.

Otras variables tenidas en cuenta a la hora de con-
trolar los momentos de fuerza transmitidos a los im-
plantes fueron: la disminucién de las alturas cuspi-
deas y la disminucién de la superficie oclusal en el
sentido vestibulo-palatino. El aplanamiento de las
cuispides proyectando una angulacién que ronda los
30° fue reportado en el estudio de Lambodaran G. et.
al. (22), que evidenci6 que esa morfologia contribuia
a una disminucién de los momentos de fuerza, tras-
mitidos al implante durante la funcién y parafuncion.

De manera similar, la disminucién de la tabla
oclusal en el sentido vestibulo-palatino en valores
cercanos al 30%, fue informado por Morneburg T.R.
et. Al (32), como porcentaje de reduccién que aporta
diferencias significativas en los momentos de fuer-
za laterales sobre los implantes.

Un aspecto importante en nuestra restauracién es
el hecho de que, ademas de las coronas sobre implan-
tes que, como se ha dicho constituyen estructuras ri-
gidas, se colocaron, en el sector anterior, en premo-
lares y molares, coronas sobre remanentes naturales.

Durante el ajuste final de la prétesis, en el consul-
torio del odontélogo se utilizé el concepto de «contac-
to dental no simultdneo» de Kerstein R.B. et. Al. (33),
que propone, para compensar la diferencia de resi-
liencia de ambas estructuras, desocluir ligeramente
la zona de los implantes. Recordemos que el ligamen-
to periodontal permite la intrusién de la restauracién,
de entre 201 y 80, mientras que algunos autores de-
mostraron apenas 3p o0 4 en los implantes.

Este minimo desgaste selectivo se realizé teniendo
en cuenta la situacién del antagonista de cada pieza
para evitar que las restauraciones sobre los remanen-
tes naturales se extruyan por falta de oclusién. Es-
te control oclusal se realizé en cada visita de control.

CONCLUSIONES

1. El planteamiento de una oclusién mutuamente prote-
gida para una rehabilitacién sobre implantes y mufio-
nes remanentes result6 el esquema oclusal adecuado,
al posibilitar la reduccién de la carga oclusal nociva so-
bre el hueso y la interfaz implantecorona, permitiendo
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mantener dicha carga dentro de loslimites fisiolégicos
y, finalmente, garantizar estabilidad alargo plazo delos

implantes, y de la prétesis en su conjunto.

2. La provisionalizacién durante un tiempo pro-

longado permitié amalgamar las variables teéricas

de la oclusién mutuamente protegida con la funcio-
nalidad propia de la paciente, permitiendo la realiza-

cién de los ajustes adecuados en la prétesis definitiva.

3. La utilizacién de un protocolo mixto (analégi-

coy digital) durante el proceso de construccién de la

protesis garantizé la transferencia de los parametros
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PROF. DR. JOSE NART

PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE PERIODONCIA Y OSTEOINTEGRACION (SEPA)

«Mi compromiso es hacer de
a Periodoncia el centro del
tratamiento de oS pacientes»

Especializado en el campo
de la Periodoncia y la
Implantologia, el Prof. Dr.
José Nart ha sido nombrado
presidente de la Sociedad
Espanola de Periodoncia

y Osteointegracion (SEPA).
El traspaso de poderes a
la nueva Junta Directiva
tuvo lugar en el ultimo
Congreso SEPA celebrado
en Malaga, y que reunié a
miles de profesionales de
todo el mundo. Para el Dr.
Nart, este nombramiento
supone un reconocimiento
a su esfuerzo y una mayor
responsabilidad para lograr
mejorar la difusion de la
Periodoncia, asi como
promover la salud bucal de
las personas.

Imaagen: Gaceta Dental.
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—Acaba de asumir la presidencia de la Sociedad

Espafiola de Periodoncia y Osteointegracién (SE-
PA), ;c6mo afronta este nuevo reto profesional,
Dr. Nart, tras numerosos afios formando parte de

la Sociedad?

—Lo afronto con una enorme ilusién por poder su-
mar allegado de SEPA y entregar lo mejor de milos

préoximos tres afios.

—¢Qué le supone, a nivel profesional y personal,
asumir este cargo?

—Para mi supone la consecucién de un suefio, no el
llegar a presidir la Sociedad, sino el de poder gene-
rar una estrategia y ejecutarla para mejorar la difu-
sién de la Periodoncia, asi como promover la salud
bucal de las personas. A nivel profesional, asumir
la presidencia de SEPA responde al esfuerzo reali-
zado en mis Gltimos 15 afios, y supone una mayor
responsabilidad sobre las que ostento actualmente
en la Facultad de Odontologia y en el Departamen-
to de Periodoncia de la UIC Barcelona, fundamen-
talmente. En lo personal supone sentirse lleno, Gtil
con la sociedad y muy afortunado. Cierto es que pe-
naliza en lo que respecta al tiempo libre y, por ello,
agradezco infinitamente la generosidad de mi fami-
lia, amigos v de todos aquellos que me acompafian.

—;Qué consejos le ha dado su antecesor, el Dr. An-
tonio Bujaldén, para empezar esta nueva etapa?
—El convencimiento de que vale mucho la pena la
formacién, la difusién y cuanto realiza la Sociedad
Espafiola de Periodoncia y Osteointegracién (SEPA)
para la mejor atencién de los pacientes.

—Y, ;qué cree que puede aportar su perfil a la So-
ciedad y a sus colegas estar al frente de una or-
ganizacion tan relevante como SEPA?

—A mis 43 afios, y con el equipo que me acompaiia,
trato de representar cierto cambio generacional y
modernizacién de la Odontologia, pero siempre con
la Periodoncia y la salud en el centro. Yo, con hu-
mildad, considero que represento la pasién por la
profesién y la entrega por nuestros pacientes, con
eficiencia. Mi compromiso es hacer de la Periodon-
cia, todavia mas, el centro del tratamiento de nues-
tros pacientes, sin salud no hay nada.

—;Qué destacaria de la Junta Directiva que le

&& A MIS 43 ANOS, Y CON EL
EQUIPO QUE ME ACOMPANA,
TRATO DE REPRESENTAR

CIERTO CAMBIO GENERACIONAL
Y MODERNIZACION DE LA
ODONTOLOGIA, PERO SIEMPRE
CON LA PERIODONCIA'Y LA SALUD
EN EL CENTRO

acompaifiara durante su presidencia? ;Qué cree
que aportaran a la organizacién cada uno de sus
miembros?

—Me gustaria destacar que en la Junta Directiva hay
una mayoria de mujeres y una edad media de 38
afios, representando la demografia actual de nues-
tra profesion.

Considero que lo he expresado con claridad; pe-
riodoncistas con méritos en lo cientifico, académi-
co y clinico, muy comprometidos con SEPA. Todos
ellos representan rigor, entrega, generosidad, ilu-
sién, profesionalismo y Odontologia basada en la
evidencia cientifica. En definitiva, un «equipazo»
formado por los doctores Paula Matesanz, Fran-
cisco Vijande, Olalla Argibay, Ana Molina, Alber-
to Monje y Bea de Tapia, a los que agradezco el ha-
berse sumado.

—Aunque SEPA es una organizacién consolidada
con unos objetivos claros, como son el desarro-
llo de la Periodoncia y la promocién de la salud,
icuales son los retos y metas que se marca de ca-
ra a esta legislatura? ;Cual sera su hoja de ruta?

—Hacer de la Periodoncia una especialidad més re-
levante porque beneficia a los pacientes, profesio-
nales de la Odontologia y profesionales médicos.
Avanzar en la Alianza porla Salud y desarrollar las

N2 3471 JUNID 2022 | GD
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comunidades de conocimiento
con multiples proyectos en una
SEPA cada vez maés transver-
sal donde cabe todo el mundo.

—;Cual es el papel de SEPA en
el panorama odontolégico na-
cional e internacional? ;Cémo
cree que esta contribuyendo
la organizacién que preside
en la evolucién no solo de la
Periodoncia en particular si-
no de la Odontologia en gene-
ral y dela salud a nivel global?
—SEPA es una institucién de
reconocido prestigio que tiene
el congreso més relevante de
la Odontologia espafiola y los
mayores canales de difusién a
pacientes y profesionales. A ni-
vel internacional, se nos reco-

noce como una de las socieda-
Para el Dr. José Nart, SEPA debe seguir fortaleciendo la Periodoncia para mejorar la des mas activas del mundo v

Odontologiay la salud bucal de las personas. Imagen cedida por SEPA. .
seguiremos colaborando y ge-

nerando valor, pues la Perio-
doncia y la salud bucal son estandares globales, y
hoy no existen fronteras.

P E R FI I. P R U FES I 0 N A I. La Odontologia avanza, mejora e incorpora innova-

ciones tecnoldgicas como las herramientas digita-

* Licenciado y Doctor en Odontologia. les. Eso si, el diagnéstico y la atencién al paciente
Universitat Internacional de Catalunya
(UIC), Barcelona (UIC-Barcelona).

» Certificado en Periodoncia e Implantes,
Tufts University, Boston, USA.

* Diplomate, American Board of Perio-

dontology and Implant Dentistry.
« Profesor Titular de Periodoncia. Je- y pedimos desde SEPA que todos actuemos de es-

son trascendentales. No hay tratamiento sin salud,
no hay éxito sin salud. No debemos estar satisfe-
chos si no generamos cambios de comportamien-
to en los pacientes que lo requieren. Somos parte
activa de la promocién de la salud bucal y general,

fe del Departamento de Periodoncia, ta manera.
y director del Master de Periodoncia e
Implantes, Universitat Internacional de —Las relaciones de SEPA con otras sociedades
Catalunya (UIC) — Acreditado por la Fe- odontolégicas y médicas, universidades y cole-
deracién Europea de Periodoncia (EFP).
* Presidente electo de la Sociedad Es-
panola de Periodoncia y Osteointegra-
cion (SEPA).
¢ Autor de mas de 100 publicaciones JCR
(Journal Citation Reports).

gios profesionales son muy estrechas, ;qué resul-
tados han dado estos nexos de unién y cémo es-
pera que continiien?

—Asi seguiremos, sin ninguna duda, porque noso-
tros estamos aqui para difundir conocimiento y dar
alasaludlaimportancia que tiene, y eso lo compar-
timos con muchas sociedades médicas, odontolé-
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gicas, universidades, colegios profesionales y tam-

bién con el Consejo General de Dentistas.

—;Cémo visualiza el futuro de la Periodoncia?
—El presente y el futuro dando a la Periodoncia la

importancia que tiene en el diagnéstico y trata-
miento para el paciente. Consiguiendo que los pa-

cientes dispongan de més informacién del impacto

que tienen las patologias periodontales y periim-

plantarias en su boca y su cuerpo.

—;Coémo le gustaria que fuera la evolucién de es-

ta disciplina en los préximos afios?
—Me gustaria que tuviera el protagonismo que la

salud requiere y del que nos beneficiamos todos.
También me gustaria que fuéramos capaces de tra-
tar, de forma individualizada y exitosa, a los pa-

cientes més susceptibles a la inflamacién y, sobre
todo, la periimplantitis.

—;Veremos reconocida la Periodoncia como espe-

& & A NIVEL INTERNACIONAL

SE NOS RECONOGE COMO UNA

DE LAS SOCIEDADES MAS ACTIVAS
DEL MUNDO Y SEGUIREMOS
COLABORANDO Y GENERANDO
VALOR, PUES LA PERIODONCIA

Y LA SALUD BUCAL SON
ESTANDARES GLOBALES

cialidad odontolégica en Espafia?
—Esperamos que asi sea, y cuanto antes. Es la dis-
ciplina con mayor evidencia cientifica y la més re-

SprintRay
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SEPA ESTRENA NUEVA
JUNTA DIRECTIVA

SEPA tiene nueva Junta Directi-
va. El traspaso de poderes se pro-
dujo en el marco del Congreso de
la Periodoncia y la Salud Bucal
que tuvo lugar del 18 al 21 del
pasado mes de mayo en Mala-
ga. Dicha Junta apenas supera,
de media, los 38 anos de edad,
juventud que viene acompanada
de «mucha experiencia y méri-
to, de un bagaje y recorrido aca-
démico, formativo, investigador
y clinico extraordinario, repleto
de hitos y éxitos. Consolidar su

De izda. a dcha. José Nart, Paula Matesanz. Francisco Vijande, Olalla Argibay, Ana
Molina, Alberto Monje y Beatriz de Tapia.

caracter global, y poner al paciente en el foco de la asistencia odontolégica son parte de los
principales objetivos de la Junta que preside José Nart, quien aspira a que SEPA siga lide-
rando la modernizaciéon de la Odontologia espanola y la Periodoncia internacional», asegu-

ran desde SEPA.

Los miembros de la nueva Junta Directiva son los Dres. José Nart (presidente), Paula Mate-
sanz (vicepresidenta), Francisco Vijande (secretario general) y Olalla Argibay, Ana Molina, Al-

berto Monje y Beatriz de Tapia (vocales).

lacionada con la salud bucal y general. El objetivo
del reconocimiento deberia ser asegurar el mejor
tratamiento para los pacientes. Pero SEPA es una
sociedad de Periodoncia para mejorar la Odonto-
logia en general, todo el equipo debe tener forma-
cién en Periodoncia.

—Precisamente, y como profesor titular de Perio-
doncia en la Universidad Internacional de Cata-
lufia, ;qué consejos les da a sus alumnos para que
tengan unabuena carrera profesional en esta dis-
ciplina?

—Lesintento transmitir la pasién y la dedicacién por
la profesién, la entrega al paciente, el estudio conti-
nuo y, muy especialmente, dedicarse al diagnostico
y plan de tratamiento como establecen las guias de
tratamiento de la periodontitis, que son aplicables
al tratamiento odontoldgico en general.

—Aunque lleva tan solo unos dias ocupando la
presidencia de SEPA, haciendo un ejercicio de
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& & SOMOS PARTE ACTIVA DE LA
PROMOCION DE LA SALUD BUCAL
Y GENERAL, Y PEDIMOS DESDE
SEPA QUE TODOS ACTUEMOS

DE ESTA MANERA

imaginacién sobre el futuro y si ésta fuera una
entrevista de balance de mandato. ;Cual querria
que fuera el titular de esa entrevista dentro de
tres aflos? Es decir, ;de qué logros alcanzados se
sentiria més orgulloso?

—Hoy mas clinicas dentales consideran la Perio-
doncia, tratan de forma ordenada a sus pacientes,
y éstos entienden la importancia de la salud bucal
para su salud general.

Imagenes cedidas por SEPA.
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Mejorar las organizaciones y trabajar con menos estrés son, entre otros, los objetivos que todo buen gerente persigue a la hora de
seleccionar el equipo humano de su clinica dental, y que hace que su figura sea cada vez mas imprescindible.

RECURSOS HUMANOS, LA PIEZA
CLAVE DE LA GESTION CLINICA

A la hora de poner en marcha una clinica dental hay que plantear

muchos aspectos importantes. Ademas de elegir el local, la ubicaciéon
y la tecnologia, y de tener una buena gestion econémica, hay que prestar
especial atencion a la seleccion del personal y a la gestion del talento
porque son piezas clave para el buen funcionamiento de una clinica
dental. Pero, ¢qué debemos tener en cuenta a la hora de seleccionar
el personal adecuado? ¢Quién debe hacer esa seleccion?
¢Hay que contar con un gerente para crear un buen equipo?
Y, por ultimo, y no menos importante, ¢como gestionar el talento
para mantener la motivacion del personal?

Sonsoles Garcia Garrido

GD | N2 347 [ JUNIO 2022



REPORTAJE | 135

ara responder a estas
y otras cuestiones, he-
mos hablado con los
responsables de re-

cursos humanos de tres clinicas
que destacan por el volumen de
sus equipos.

GERENTE S 0 NO?

Ademas de gestionar y trabajar
en sus cuatro clinicas de Ali-
cante, el Dr. Héctor Tafalla, di-
rector médico de IDI, Institu-
to Dental Internacional, estéd a
punto de abrir una nueva clini-
ca en Madrid, dentro del Centro
Creciendo de la reconocida pe-
diatra Lucia Galan.

En mitad de esta voragine,
aln encuentra unos minutos
para hablar con Gaceta Den-
tal y contarnos que, ademaés de
la gestidn, se dedica exclusiva-
mente a la cirugia que realiza
cada dia de la semana en cada
una de sus cuatro clinicas; ocu-
pandose los viernes de aquellos
pacientes mas urgentes.

«Todo el mundo dice que tie-
nes que tener un gestor o geren-
te», explica el Dr. Tafalla. «Yo lo
he tenido, pero al final he con-
seguido formar muy bien a una
persona en cada clinica, que son
mimano derechay realizan casi
la gestién completa. Se trata de
gente con talento que tiene ap-
titudes y que he podido ensefiar
sin necesidad de que sean ex-
pertos. Es cuestién de saber de-
legar, ensefiar y confiar en es-
tas personas. Yo estoy encima,
porque siempre tienes que estar,
pero ahora disfruto de la profe-
sién, que es lo méas importante.
Creo que la gestién es muy bo-
nita e imprescindible porque la

Dr. Héctor Tafalla, director médico de IDI, Instituto Dental Internacional.

& & LOS RECURSOS HUMANOS SON LO MAS
IMPORTANTE Y COMPLICADO, LO QUE MAS TIEMPO
LLEVA EN LA GESTION DE UNA CLINICA. AUNQUE
LO PLANIFIQUES Y LO QUIERAS CONTROLAR ES
IMPOSIBLE PORQUE LAS RELACIONES ENTRE
PERSONAS, ENTRE COLEGAS, Y EL TRATO CON EL
PACIENTE SON COMPLICADOS

clinica es un servicio sanitario,
pero también es una empresa y
tienes que saber en qué momen-
to estds. Cuando soy gestor, es-
toy gestionando una empresa, y
cuando ejerzo de dentista, estoy
atendiendo a pacientes».

En cambio, en la Clinica Sici-
lia en Oviedo han comprobado
que el perfil de un gerente esim-

prescindible para mejorar la or-
ganizacién y trabajar con menos
estrés. Fernando Sicilia, herma-
no del Dr. Alberto Sicilia, ejer-
ce de gerente desde 2005 en es-
ta clinica. Ya entonces, fueron
pioneros al incluir a un gerente
enla gestién y atn siguen traba-
jando por concienciar a los den-
tistas en su importancia.
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Imagen cedida por el Dr. Héctor Tafalla.
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Imagen cedida por Fernando Sicilia.
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Fernando Sicilia, gerente de la Clinica Sicilia.

&& LA GESTION QUITA ESTRES. LA GESTION Y
LA ORGANIZACION PERMITEN TRABAJAR MAS
TRANQUILOS. POR ESO, CUANDO LA CLINICA
ES MEDIANA 0 GRANDE ES CONVENIENTE LA
FIGURA DEL GERENTE PARA QUE SE OCUPE DE
TODO AQUELLO QUE NO ES CLINICO

«Desde mi punto de vista»,
argumenta Fernando Sicilia,
«a la gestién no se le da toda la
importancia que se le debe dar
en las clinicas dentales. Es un
caballo de batalla que tenemos
y trabajamos desde la asocia-
cién BQDC, Best Quality Den-
tal Centers, en donde me en-
cargo de impartir un curso de
gestién para intentar concien-
ciar al dentista de que es un em-
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presario y que debe gestionar la
clinica como una empresa. Ade-
mas, creo que las clinicas a par-
tir de un determinado tamafio,
no pueden seguir con el modelo
tradicional en el que el director
médico es a la vez el gerente y
se dedica a las cosas de dentro
y fuera del gabinete. ;Por qué?
Porque estan saturados».
«Conozco a muchos directo-
res médicos de clinicas que es-

tan muy estresados», puntualiza
Fernando Sicilia «porque tienen
que estar centrados en el gabi-
nete y no en la gestién. Al final,
entre los pacientes, la gestién y
las facturas, pasan 10-12 horas
trabajando, lo cual repercute en
su trabajo y en su vida personal.
La gesti6én quita estrés. La ges-
tién v la organizacién permiten
trabajar mas tranquilos. Por eso,
cuando la clinica es mediana o
grande es conveniente la figura
del gerente para que se ocupe de
todo aquello que no es clinico».

LA GESTION DE LOS
RR. HH., LA PARTE MAS
COMPLICADA
En lo que si coinciden Fernando
Sicilia y el Dr. Héctor Tafalla es
quela seleccién del personal eslo
mas complicado en una empre-
sa, no solo en una clinica dental.
Esto se debe a que, por un la-
do, las personas dedicadas a los
recursos humanos deben lidiar
con el trato diario entre compa-
fieros y los roces que se generan.
Ademas de las particularidades
y necesidades de cada persona.
Y, por otro lado, esta la dificul-
tad de dar con un perfil idéneo
que encaje en el equipo y se con-
siga mantener su motivacién.
«Los RR.HH. es lo mas im-
portante y complicado, es lo que
mas tiempo lleva en la gestién
de una clinica. Aunque lo plani-
fiques y lo quieras controlar es
imposible porque las relaciones
entre personas, entre colegas y
el trato con el paciente son com-
plicados. Hay que estar diaa dia
con tu equipo si quieres que esto
funcione», aconseja el Dr. Héc-
tor Tafalla.
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Imagen cedida por el Dra. Patricia Bratos.
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Dra. Patricia Bratos, codirectora de la Clinica Ferrus & Bratos.

& & EN EL PROCESO DE SELECCION, REALIZO
SIEMPRE UNA ENTREVISTA PERSONALMENTE PARA
VALORAR A LA PERSONAY SUS MOTIVACIONES.
BUSCAMOS PERFILES AMABLES, EMPATICOS Y

CON VOCACION DE SERVICIO. EN NUESTRO SECTOR
ES FUNDAMENTAL LA PASION POR UN TRATO Y
SERVICIO EXQUISITOS PORQUE TENEMOS QUE
ESCUCHAR MUCHO A LOS PACIENTES

Para Fernando Sicilia «las
personas son lo més importan-
te, pero a la vez, cada persona
es como es, con sus particulari-
dades, situacién personal y fa-
miliar diferente y todo esto ha-
ce que el trato tenga que ser muy
individualizado, muy persona-
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lizado, lo cuallleva mucho tiem-
po y muchas veces es complejo».

REQUISITOS Y PERFILES
MAS DEMANDADOS

Para la Dra. Patricia Bratos, que
codirige la clinica madrilefia
Ferrus & Bratos con 23 docto-

res de diferentes especialidades,
«las cuatro condiciones indis-
pensables para formar parte de
nuestro equipo de especialistas
son: la formacién postgraduada
universitaria de entre dos y tres
afios, que podria ser en Espafia
o en Estados Unidos; la dedica-
cién en exclusiva al drea; amplia
y contrastada experiencia; vy, fi-
nalmente, pasién por el trabajo
bien hecho y en equipo».

«En el casodelos higienistas»,
explica la Dra. Patricia Bratos
«tienen que tener el titulo de Hi-
gienista Dental, tener experien-
cia en el sector y buenas referen-
cias. En el proceso de seleccién,
realizo siempre una entrevista
personalmente para valorar a la
persona y sus motivaciones. Bus-
camos personas amables, empa-
ticas y con vocacién de servicio.
En nuestro sector es fundamen-
tal la pasién por un trato y ser-
vicio exquisitos porque tenemos
que escuchar mucho a los pa-
cientes. Creo que es esencial que
a los profesionales de la Odon-
tologia nos guste tratar directa-
mente con el paciente».

El Dr. Héctor Tafalla coinci-
de con la Dra. Patricia Bratos en
lo imprescindible que es «la ca-
lidad humana» independiente-
mente de los requisitos de ca-
da perfil. «La calidad humana,
y no solo la calidad profesional,
es decisiva para contratar o des-
pedir a una persona. De hecho,
he tenido que prescindir de bue-
nos profesionales porque no ge-
neraban un buen ambiente. Site
rompen el buen ambiente de tra-
bajo, no se puede funcionar en
equipo», admite el Dr. Héctor
Tafalla.
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Pagar por encima del convenio para que el personal esté contento y puedan tener un sueldo competitivo es una de las
recomendaciones de Fernando Sicilia dentro del proceso de seleccion de los mejores perfiles para su clinica.

«En administracién y recep-
cién tienen que ser personas ex-
perimentadas, no necesariamen-
te en el sector dental, pero si con
capacidad emocional y reflexiva,
con empatia para entender a los
pacientes y dar un trato exquisito.
En el caso de los higienistas, me
gusta la gente con ganas de luchar
y superarse, que quieran aprender
Vv que sean proactivos. Que estén
formados, pero, sobre todo, moti-
vados, y que quieran venir a tra-
bajar. Y en cuanto a los dentistas
buscamos gente con experiencia
previa contrastada, pero con ga-
nas de seguir actualizandose e
incorporar nuevas tecnologias en
sus tratamientos. La base es una
buena formacién inicial gracias
al grado y el postgrado que, junto
con dos o tres afios de experien-
cia, resulta un momento idéneo,
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porque se mantiene la ilusién por
la profesién. Queremos gente con
un talento profesional y emocio-
nal. En nuestro caso se valoran
ambas cosas para dar la oportu-
nidad», explica el Dr. Tafalla. «El
trato exquisito, la forma de ha-
blar, presentarse y comunicar en
las conversaciones es esencial en
la persona y eso se ve en una pri-
mera entrevista».

En cuanto al dominio de otros
idiomas, concretamente el inglés,
no esalgorelevante enla gran ma-
yoria de las clinicas para los perfi-
les de higienistas y auxiliares, pe-
ro sien el caso de los odontélogos.
Este requisito de dominar el inglés
no se debe tanto a la necesidad de
atender a pacientes turistas sino,
como dice Fernando Sicilia, a que
«enel casodelosdoctores, el inglés
es esencial para seguir estudiando,

acudir a congresos internaciona-
les y continuar con su formacion».

CcOMO GESTIONAR
EL TALENTOY MANTENER
LA MOTIVACION
Una vez que hemos conseguido a
los mejores perfiles para nuestra
clinica, nos queda mantener el
talento y motivacién de nuestro
equipo. Pero, jcémo se consigue?

Fernando Sicilia tiene claro
que la motivacién no llega por el
sueldo: «la retribucién no es al-
go motivador por si mismo, sino
que es el minimo. Yo siempre re-
comiendo pagar por encima del
convenio para que el personal
esté contento y puedan tener un
sueldo competitivo».

Entonces, si no es el sueldo,
iqué es lo que motiva a los tra-
bajadores de una clinica dental?
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Fernando Sicilia opina que «para
conquistar a profesionales de al-
tonivel, la clinica debe ser atrac-
tiva. Mas alld de ofrecer un sa-
lario competitivo, tiene que ser
una clinica en la que guste tra-
bajar porque tiene una calidad
asistencial elevada, se aplican
las técnicas mas vanguardistas
y porque cuenta con buenas ins-
talaciones y tecnologia de tltima
generacién. Si no tienes un pro-
ducto apetecible, es complicado».

El Dr. Tafalla asegura que la
motivacién depende del «salario
emocional». «El salario es la ba-
se detodarelacién laboral. A esto
hay que sumar el salario emocio-
nal, es decir, que intentemos cu-
brir las necesidades familiares y
personales y cuadrar los horarios

con cada trabajador. También es
importante procurar que lo que
hacen cada dia en la clinica les
guste. Que cada persona ten-
ga sus responsabilidades y que
estén bien delimitadas. Cuanto
mas responsable sea la persona
en cuanto a actividades de la cli-
nica, mas motivado esta», asegu-
rael Dr. Héctor Tafalla. «También
hay que promover un crecimien-
to porque después de varios afios
en la clinica haciendo lo mismo,
al final la persona se cansa. Hay
que procurar que los trabajado-
res se muevan por las diferentes
tareas y responsabilidades de la
clinica. Si se tiene un salario eco-
némico correcto, un salario emo-
cional, y una responsabilidad en
la clinica, yo creo que ya casi lo

tienes todo. Pero queda la parte
mas importante: el ambiente de
trabajo».

«Ese buen ambiente en el tra-
bajo se fomenta generando dia a
dia una buena sintonia», aclara
el Dr. Héctor Tafalla. «Para ello,
realizamos eventos corporativos
con los equipos de todas las clini-
cas del grupo. Nos juntamos para
hacerunajornadalidica, traemos
un coach que, mediante juegos,
nos ayude a mejorar el concep-
to de equipo, la confianza, hablar
en publico... Al final ese corporati-
vismo hace que los trabajadores se
sientan a gusto de trabajar aqui, y
esto genera buen ambiente».

Fernando Sicilia afiade otra
recomendacién més: la comuni-
cacién. «Hay que saber explicar
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3 CONSEJOS ESENCIALES PARA
ENFRENTARSE A UNA PRUEBA

DE SELECCION

Si estas terminando tu formacion como dentis-
ta, higienista o auxiliar, estos tres consejos son
basicos a la hora de acceder a tu futuro trabajo.

1. Actitud positiva y proactiva

Para Fernando Sicilia es esencial «tener una ac-
titud positiva y, sobre todo, proactiva. Hay que
moverse muchoy ser flexible en cuanto a horarios y distancias porque es cierto que los comienzos
son duros y al principio lo importante es formarse. Después, con el tiempo y la experiencia, ya
llegara el momento de poder exigir. Hay que demostrar antes de exigir».

2. Elegir clinicas con buena metodologia

La Dra. Patricia Bratos aconseja a las jévenes promesas «que se formen lo mejor posible al
terminar la carrera y procuren trabajar en clinicas con buena metodologia de trabajo, porque
luego es mas dificil desprenderse de los malos habitos».

3. Trato muy humano

Segun la experiencia del Dr. Héctor Tafalla «lo imprescindible es el trato personal. La gente que
no trata bien, no tiene un perfil completo. Y esto es lo que hace que se contrate a una persona
y no a otra con un perfil académico similar».

el porqué de las cosas y no im-
ponerlas para que los trabajado-
res entiendan por qué se toman
determinadas decisiones. Es-
to lo explica Simon Sinek en su
bestseller: Empieza con el por-
qué: céomo los grandes lideres
motivan a actuar. Hay que ha-
cer reuniones, aunque sean cor-
tas, para ver cudl esla opinién del
equipo, punto de vista, en qué se
puede mejorar... si no se les es-
cucha (higienistas, auxiliares,
administrativos, etc.) es compli-
cado que el equipo se sienta mo-
tivado».

En la clinica de la Dra. Patri-
cia Bratos, «hacemos un segui-
miento del rendimiento con di-
ferentes indicadores, algo que
resulta muy util para hacer que
el equipo tenga ganas e ilusién
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por mejorar. Me parece muy im-
portante también felicitar los lo-
gros e incentivar las propuestas
de mejora. Por supuesto, facilita-
mos la formacién y es, de hecho,
una de nuestras sefias de iden-
tidad».

Precisamente, la formacién,
seria el dltimo de los puntos
esenciales para mantener la mo-
tivacién del equipo, més atn al
comienzo. Enla clinica dela Dra.
Patricia Bratos, «cuando un nue-
vo compafiero se incorpora reci-
be una formacién intensiva de
dos semanas y después pasan
con pacientes acompafiados por
un tutor. Tras la formacién, de-
ben superar un test de conoci-
mientos».

Para Fernando Sicilia «es
esencial que el equipo, y no solo

los doctores, estén continuamen-
te formandose para poder estar al
dia. En la Clinica Sicilia procu-
ramos enviar a nuestro equipo a
congresos como los de la Socie-
dad Espafiola de Periodoncia y
Osteointegracién (SEPA), en don-
de hay talleres especificos. Pero
también fomentamos la forma-
cién online, etc. El mero hecho
de enviar al equipo de congreso
un par de dias, muestra la preo-
cupacién de la empresa por cada
trabajador, lo cual es muy moti-
vador».

En definitiva, la gestién del ta-
lento, y en general de los recursos
humanos, es esencial paralas cli-
nicas. Si no se consiguen las me-
jores condiciones, va a ser com-
plicado que cada persona trabaje
dando su mejor versién.

Shutterstock/Inside Creative House.
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Ursula Barroso Pedrosa

CEO y cofundadora de Dental Data.

Directora Ejecutiva de Angloben Digital Economy.
Directora del Area de Consultoria y Profesora del Méaster de Direccién
y transformacion de clinicas de Instituto IDEOD.
Experta en analisis de datos de clinicas dentales.
Desarrollo de ecosistemas digitales en el sector sanitario.
Inteligencia de negocios dentales.
Disefio de cuadros de mando integrales para clinicas dentales.

TECNOLOGIA INTELIGENTE
AL ALCANCE DE LAS
CLINICAS DENTALES

Conoce a tus pacientes y adelantate a tus competidores

e habla de forma cons-

tante de la transforma-

ci6n digital pero, para

los odontélogos, hablar

de la digitalizacién fuera del ga-
binete -al igual que aplicar tec-
nologias como el big data y la
inteligencia artificial- suponen
grandes retos aun dificiles de
comprender, especialmente pa-
ra aquellos cuya transformacién
implica entender los datos que
afectan a la clinica y su entorno.
Al introducir la inteligencia
artificial (IA) al sector odonto-
légico debemos ser conscientes
de que afrontar este reto es una
tarea que debe abordarse desde
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el conocimiento v el aprendiza-
je continuo. ;Y qué es la inteli-
gencia artificial? Mucho de lo
que sabemos sobre la inteligen-
cia artificial se lo debemos a las
novelas y peliculas o series de
ciencia ficcién. Desde que apa-
recieron las primeras méaquinas,
el ser humano siempre ha sofia-
do con crear herramientas ca-
paces de pensar y comportar-
se como nosotros, dotandolas de
inteligencia y sentimientos. Es-
to se traduce en maquinas que
solo pueden convertirse en inte-
ligentes cuando son capaces de
sacar el maximo rédito a los da-
tos que recogen y procesan y los

usan para adelantarse a lo que
va a ocurrir. En otras palabras,
maquinas que observan, apren-
den y predicen.

La ciencia ficcién en la que
aparecen las tecnologias inte-
ligentes es una realidad que se
puede aplicar al sector odonto-
légico. Las clinicas con un alto
grado de transformacién digi-
tal disponen de méquinas, tec-
nologias y de datos. Las clinicas
podran aprovechar las tecnolo-
glas inteligentes siempre que el
«core» de su toma de decisiones
esté dominado por la IA, el big
data v la ciencia de datos. Los
datos aportan valor siempre que
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afecten a las decisiones. Las cli-
nicas dentales subiran un pelda-
flo més siintroducen sistemas de
inteligencia artificial en sus pro-
cesos de negocio y no solo en sus
procesos dentro de gabinete: de-
ben introducirlas en su gestién
de toda la clinica y, claramente,
un escalén y reto estara en apro-
vechar los datos que se generan
en el entorno de la clinica.

En este articulo aprende-
remos a jugar con una ventaja
competitiva, aprovechando los
avances aplicados al sector y ba-
sados enlaIA desarrollados des-
de Dental Data en su continua
tarea investigadora e innovado-
ra. Como odontélogo y propieta-
rio de clinica, antes de continuar
leyendo, debes reflexionar sobre
las siguientes cuestiones: ;Estas
preparado y capacitado para in-
corporar la transformacién cul-
tural, estratégica, técnica y de

talento que supone ser una cli-
nicatransformada digitalmente?
¢Qué datos te ofrece tu entorno?
;Cémo puedes utilizarlos?

EL ENTORNO DE LA CLINICA
Para un adecuado aprovecha-
miento de la informacién de
nuestro entorno es decisivo co-
nocer y entender la sociedad en
la que trabajamos, para asi al-
canzar determinados objetivos.
Pueden interesar, entre otros, los
datos sobre la poblacién, su dis-
tribucién regional y su composi-
cién segun etnia, género, religién
v edad, la situacién politica, las
expectativas, las esperanzas, las
necesidades y el comportamien-
to de los diversos grupos pobla-
cionales.

De modo similar a lo que
ocurre con el conocimiento de
los competidores, en la toma de
decisiones que se hace en el dia

a dia en las clinicas, se puede
constatar, una y otra vez, que se
carece de informacién sobre el
estado de la sociedad.

La ignorancia acerca del en-
torno y la poblacién se eviden-
cia, muy a menudo, al imple-
mentar o copiar las condiciones
dela clinica de «nuestro vecino».
Como odontélogos debemos sa-
ber, por ejemplo, cuando y cuan-
to hay que aumentar los precios
de los tratamientos. Saber cémo
afectan a mi clinica los datos de
nuestro alrededor serd funda-
mental para la transformacién,
la integracién y el aprendizaje.

A continuacién, ofrecemos
una seleccién de las variables
que mas influyen en el entorno
de una clinica dental y vislum-
bramos en qué medida debere-
mos tenerlos en cuenta:

- Informacién macroeconé-
mica: el IPC es un indicador que

Aplicacion de la IA al entorno de las clinicas dentales. Autor: Ursula Barroso. Fuente: Dental Data 2022.

ENTORNO MICRO
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marca la evolucién de un con-
junto de precios de los bienes y
servicios que afectan a cada con-
sumidor, es decir a nuestros pro-
veedores y nuestros pacientes.
Enlaactualidad, la variacién del
IPC se encuentra muy por enci-
ma del objetivo del 2%, una des-
viacién que estd afectada por el
impacto de los combustibles y la
electricidad, lo que supone que
los costes fijos de nuestra clinica
tienden a aumentar, impacta di-
rectamente en el arrendamien-
to del local, afecta en general a
la economia espafiola y, por en-
de, a los precios de los materia-
les que adquirimos para realizar
los tratamientos.

- Suministros energéticos:
el precio de la electricidad lle-
va meses creciendo, continua-
mos sufriendo precios elevadi-
simos. La factura media de luz
ha subido en torno al 40% desde
2020. Sin embargo, shemos rea-
lizado algn cambio en nues-
tra clinica para abaratar costes?
;Hemos imputado algtn sobre-
coste a nuestros servicios? ;He-
mos intentado cambiar de com-
paifiia eléctrica?

- Caracterizacién de la po-
blacién: conocer mejor nuestro
entorno poblacional nos ayuda-
ra a evidenciarlas realidades so-
ciales, politicas y culturales. Nos
permite obtener conocimientos
fiables del estado actual de las
condiciones de vida de nuestro
barrio, donde tenemos ubicada
la clinica. La poblacién se pue-
de clasificar de diversas formas,
por ejemplo, segiinla edad y sexo
(demogréafico); por el lugar donde
viven (por area); segin las condi-
ciones de trabajo (poblacién acti-
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va e inactiva); o por la densidad
de residentes, por su estructura
familiar o por sus capacidades
econémicas.

Todas estas caracteristicas
que afectan a nuestros potencia-
les pacientes pocas veces son te-
nidas en cuenta alahora de mar-
car objetivos o realizar anédlisis.

- Informacién de mis com-
petidores: En el sector odonto-
l6gico existe un extendido carac-
ter pusilanime ala hora de tomar
ciertas decisiones que afectan a
la clinica; nuestras decisiones no
pueden venir de copiar ala com-
petencia, de lanzar una promo-
cién de un tratamiento porque
la clinica de al lado lo ha imple-
mentado. La informacién sobre
competidores que debemos ob-
tener de nuestro entorno no de-
be servirnos de espejo sino para
vigilar, para seguir siendo dife-
rentes, para desmarcarnos, bus-
car una ventaja que te diferen-
cie de los demaés, debemos tener
claro por qué nos eligen nuestros
pacientes.

- Habitos digitales: los cam-
bios de habitos tecnoldgicos de
la poblacién son medidos desde
el indicador sintético Indice de
Economia y Sociedad Digitales
(DESI), que mide el rendimiento
y evolucién de los Estados miem-
bros dela UE en materia de com-
petitividad digital. Aunque tni-
camente el 55% de las personas
entre 16 y 74 aflos poseen capa-
cidades digitales basicas desde
la perspectiva profesional, 1la-
ma la atencién que el uso de los
servicios de internet ha aumen-
tado desde el 2021 y Espafia ha
obtenido resultados superiores a
la media de la UE.

k& COMO
ODONTOLOGOS
DEBEMOS SABER
CUANDO Y CUANTO
HAY QUE AUMENTAR
LOS PRECIOS DE LOS
TRATAMIENTOS

Es decir, que la poblacién es-
ta habituada a buscar, consu-
mir y comprar por internet (esta
evolucién ha sido acelerada por
la COVID ya que en los meses de
pandemia hemos avanzado casi
5 afios en adopcién de practicas
digitales).

Ciertamente, no son pocaslas
variables que debemos tener en
cuenta. Si estos datos se proce-
san con tecnologias inteligentes
sabremos c6mo nos afectaran y
seremos capaces no solo de co-
nocer mejor a nuestros pacientes
actuales, también podremos en-
tender y construir de forma ade-
cuada, por ejemplo, los precios de
nuestros tratamientos o predecir
las patologias que se demanda-
réan en el futuro. Esta interesante
«ciencia ficcién» dela que habla-
bamos al principio, es una rea-
lidad al alcance de las clinicas
mas avanzadas.

DECISIONES BASADAS

EN EL ENTORNO

Se evidencia un camino analiti-
co al que abrir los ojos y que nos
ensefia cdmo el entorno macroy
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Interfaz de la herramienta Radar Dental. Fuente: Dental Data 2022.

micro puede influirnos en nues-
tra estrategia, pues dependien-
do del momento en el que nos
encontremos como odontdlo-
gos-propietarios deberemos fo-
calizar el analisis hacia unas u
otras variables. Existen situa-
ciones donde el entorno afecta
de forma muy directa en nues-
tra estrategia:

1. Apertura de clinica. En
este primer caso, si estas pen-
sando en abrir tu clinica den-
tal, deberas tomar la decisién
teniendo en cuenta si en el mu-
nicipio que tienes pensado exis-
te mayor o menor saturacién de
clinicas dentales. Sabiendo que
una saturacién media se esta-
blece entre 1.500-2.500 perso-
nas por clinica dental en un
municipio, analizar el nimero
de clinicas y las personas que
residen es clave. O, por ejemplo,
conocer el valor del m2 enlos lo-
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cales comerciales, ola afluencia
de personas, o la renta per capi-
ta del entorno.

2. Campaifia de marketing.
Antes de lanzar una campaifla
de marketing para, por ejem-
plo, conseguir nuevos pacien-
tes o crecer en tu barrio/mu-
nicipio, deberas conocer mejor
a la poblacién de tu entorno, la
franja de edad que méas abun-
da o cudnto gastan anualmente
en los servicios que tu ofertas.
Si esta informacién la contras-
tas con tu base de pacientes, sa-
bras si tienes agotada la franja
de edad que mas te pueda inte-
resar de tu entorno, o si debes
focalizarte en otro perfil.

3. Plan de crecimiento. Co-
nocer la cuota de mercado de
tu clinica es fundamental para
plantear una estrategia de creci-
miento. Averiguar cuantos pa-
cientes necesitas para facturar

41.692.320

un 20% o un 30% extra, o si pue-
des crecer o no en tu zona de in-
fluencia, o si debes abrir merca-
do en otro barrio. Este tipo de
analisis te ayudara a marcar tus
objetivos de crecimiento con da-
tos reales de tu entorno.

Con el fin de que los odonté-
logos puedan tomar estas deci-
siones de manera consciente y
segura, Dental Data pone a dis-
posicién de la sociedad odonto-
légica su Radar Dental (www.
dentaldata.es) basado en la in-
teligencia artificial y capaz de
ofrecer en tiempo real respuesta
a todas estas cuestiones. Selec-
cionando la provincia y el mu-
nicipio de interés vy, si ya tienes
clinica en funcionamiento, in-
troduciendo ademas tu factura-
cién, la respuesta que te te ofre-
ce es:

1. Ntmero de personas que
residen en el municipio.
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2. Numero de clinicas abier-
tas en el municipio.

3. Valor del mercado: Cuan-
to se consume en servicios den-
tales en el municipio (suma de
las ventas de todas las clinicas).

4. fndice de saturacién de
clinicas o cuéntos pacientes de-
berias estar atendiendo, tenien-
do en cuenta la poblacién y los
competidores.

5. Capacidad maxima de cre-
cimiento, vinculada a la factu-
racién: ;Cuantos pacientes po-
drias llegar a atender?

6. Cuota de mercado: tu fac-
turacién sobre el valor del mer-
cado

7. Reparto por sexo y edad de
la poblacién del municipio.

8. Municipios de la provin-
cia donde existen menos clini-
cas dentales abiertas.

Cada una de estas secciones
aportan informacién en tiempo
real sobre el entorno. La inteli-
gencia artificial que es aplicada
desde Dental Data nos habla de
cémo optimizar la toma de deci-
siones no solo en base a nuestra
aportacién de valor al merca-
do, sino teniendo muy presente
los datos econdémicos y sociales,
cuantificando las distintas po-
sibilidades y marcandonos una
hoja de ruta con un grado de
acierto infinitamente superior
al que obtendriamos a nuestra
suerte sin realizar ningiin ana-

lisis del entorno en nuestra de-
cision.

CONCLUSION

Los escenarios empresariales en
los que se puede ver una clinica
a lo largo de su vida en la ma-
yoria de los casos son predeci-
bles, excepto el acaecido en los
dos tultimos afios que ha roto
el equilibrio econémico, social
y de salud. Salvando estas ex-
cepciones, el entorno macroeco-
némico y microecondémico -que
es el que afecta de forma direc-
ta a la buena salud de nuestra
clinica- pueden ser analizados
de manera constante y, sobre to-
do, podemos predecir cémo nos
afectara lo que ocurre a nues-
tro alrededor.

Para ello, solo debemos apro-
vechar lo que la inteligencia ar-
tificial aplicada a los datos apor-
ta al sector dental en general y
a nuestra clinica en particular.

En la pasada década hemos
asistido a la irrupcién de los da-
tos como base de las decisiones
empresariales. Algunas clinicas
han implementado modelos de
datos estrechamente vincula-
dos a la direccién de la empresa
v en los congresos de las dife-
rentes sociedades odontologicas
es frecuente ver las innovacio-
nes especificas de tecnologias
(de gabinete), pero no de tecno-
logias inteligentes.

&& LAS CLINICAS
PODRAN APROVECHAR
LAS TECNOLOGIAS
INTELIGENTES
SIEMPRE QUE EL
(COREN DE SU TOMA
DE DECISIONES ESTE
DOMINADO POR LA
A, ELBIG DATAY LA
CIENCIA DE DATOS.
LOS DATOS APORTAN
VALOR SIEMPRE

QUE AFECTEN A LAS
DECISIONES

El mundo de los datos y las
tecnologias inteligentes atin no
tienen un espacio especifico
dentro de las clinicas dentales,
pero poco a poco deberdn bus-
car su hueco, un espacio que sea
permanente, dado su potencial
desarrollo y que es un camino
que acaba de empezar. ;/Te atre-
ves a recorrerlo? A

Dental Data es una organizaciéon con 10 afnos de experiencia
dedicados a la formacion, investigacion, creacion de
herramientas inteligentes de direccién y métodos de
transformaciéon digital del sector dental. Pertenece a
diferentes grupos de investigacién vinculados al Programa
Estatal de Generacién de Conocimiento y Fortalecimiento
Cientifico y Tecnolégico del Sistema de I+D+i. Introducir en

el mercado los productos y servicios desarrollados, fruto de
las investigaciones aplicadas en mas de 800 clinicas, ha sido
el objetivo principal de Dental Data cuya misién es formar a
los odontélogos en las nuevas habilidades para la direccion,
digitalizaciéon y transformacién de las clinicas con el fin de
obtener una mayor competitividad, relaciéon con el paciente y
rentabilidad. La nueva sociedad digital exige clinicas digitales.

N2 3471 JUNID 2022 | GD
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Marcial Hernandez Bustamante
CEO y fundador de VPVEINTE Consultores.
Coach, experto en Gestion y Marketing Dental.

EXPERIENCIA DEL PACIENTE (1)

Mas alla de pintar las paredes de rosa

| pasado mes de ma-

yo tuvimos el placer de

participar en el ciclo de

actividades que organi-
za el Club de Excelencia en Ges-
tién, al que pertenecemos, y que
llevaba por titulo «La experien-
cia paciente, clave en la atencién
sanitaria». La reunién fue dirigi-
dapor Alberto Pardo, coordinador
del Foro de Sanidad del Club de
Excelencia en Gestién y subdirec-
tor General de Calidad Asistencial
en la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid. El exper-
to que realiz6 la ponencia fue el
Dr. Carlos Mascias, director médi-
co del Hospital Universitario HM
Torrelodones, el cual tiene una di-
latada trayectoria y abandera esta
area en el grupo HM.

Existen varias definiciones de
lo que significa la experiencia del
paciente en un centro sanitario;
quizés la mas conocida hasta la fe-
cha sea la del The Institute Beryl,
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que la define como «la suma de to-
daslas interacciones conformadas
dentro de la cultura de una organi-
zacién, que influyen en las percep-
ciones de los pacientes alo largo de
todo su proceso de la enfermedad».
Aunque, segn el Dr. Mascias, esta
definicién se ve superada por una
que acufid, precisamente, uno de
los creadores de The Institute Be-
ryl, que dice que «la experiencia
del paciente es lo que le cuentas a
tu mujer cuando llegas a casa des-
puésde haber estado en el médico».

El concepto ‘experiencia’ plan-
teauna base que tiene que ver con
todo lo que ha ocurrido durante
tu tiempo de estancia en la clini-
ca dental, y no solo lo que se per-
cibe en la relacién dentista/pa-
ciente. Es decir, no solo es lo que
sucede en el periodo de tiempo en
el que el paciente estd dentro del
box. Por el contrario, se contempla
como experiencia aquello que su-
cede desde el mismo momento en

que el paciente contacta con la cli-
nica, hasta su dltima interaccion,
fisica o no, y en todas las ocasio-
nes que se repita la atencién.

Por lo que es no es dificil con-
cluirque el conceptovamasallade
realizar unasencuestas para cono-
cer la opinién de los pacientes so-
bre algtin aspecto; debe estar en el
ADN de la organizacién, debe ser
parte de su cultura empresarial y
debe ser conocida y asumida por
todos los componentes del equipo.

Son muchas las institucio-
nes publicas y privadas que ava-
lan que la experiencia del paciente
debe liderar la gestién del modelo
de organizaciones sanitarias. Sin
ir mas lejos, el Circulo de Empre-
sarios, en 2019, antes de la pande-
mia, presenté un informe denomi-
nado «Diez temas candentes de la
Sanidad espafiola», donde, en pri-
mer lugar, y no por casualidad, el
punto mas candente era «la expe-
riencia del paciente mas alla de las
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encuestas de satisfaccién», expli-
cando que la orientacién real hacia
el paciente seréa el elemento compe-
titivo y diferencial fundamental de
las organizaciones sanitarias.

En 2020 llega la COVID-19 y
provoca un cambio en la percep-
ci6én de la importancia de la salud
reactiva; es decir, el paciente solo
se ocupaba cuando teniauna nece-
sidad clara de tratamiento. Debido
al coronavirus, aparece un movi-
miento sociolégico a nivel mun-
dial que, a dia de hoy se mantie-
ne, en el que el paciente es mucho
mas proactivo y buscador de la sa-
lud global y prevencién.

Como deciamos, hay que tener
cuidado en no caer en el concepto
de «paciente feliz»; se trata de dar-
le al pacientelo que necesita, cuan-
do lo necesita.

En el Estudio Nacional VP20
de atencién en la consulta dental,
se pone de manifiesto que los pa-
cientes reconocen de forma posi-
tiva la realizacién de encuestas de
satisfaccién en la clinica dental, co-
mo elemento de medida, pero cas-
tigan con un suspenso a las clini-
cas que, después de preguntar por
las preocupaciones y mejoras que
observan en su experiencia como
paciente dental, en raras ocasiones
implementan las medidas necesa-
rias para corregir las desviaciones
de pérdida de calidad enlaatencién.

Sobre todo, respecto a las ex-
pectativas que genera el sistema
de asistencia sanitaria que, por
definicién, es una organizacién, y
al método en el que provee dicha
atencién sanitaria. Por tanto, si se
quieren cambiar los resultados en
la calidad con la que se presta la
atencién, hay que entender que un
sistema debe estar perfectamente

Los pacientes reconocen de forma positiva la realizacion de encuestas de satisfaccion
en la clinica dental, como elemento de medida.

disefiado para elaborar los resulta-
dos que produce.

Endefinitiva, el sistema que ge-
nerala experiencia del paciente es-
ta lejos de sentimientos y emocio-
nes; por el contrario, depende de
procesos, sistemas, mediciones y
cultura empresarial.

La realidad es que, incluso en
micro-organizaciones sanitarias,
como puede ser una clinica den-
tal, que quiere mejorar la expe-
riencia de sus pacientes, hay que
entender que existen, desde hace
tiempo, sistemas que permiten ac-
ceder a la revisién, analisis y mo-
delaje delaatencién; y que sistemas
como el patientnsjorney tienen que
contar con la participacién del pro-
Ppio paciente parano convertirse en
un sistema industrializado que ge-
nera y gestiona sistemas creados a
la conveniencia de la organizacién.

EL PACIENTE DEBE SER

EL CENTRO

Es muy dificil poner al paciente
en el centro si lo que esta en dicho

centro esun cuadromédico. Enuna
posicién piramidal y realista de la
situacién de las clinicas dentales
se posiciona arriba el doctor, ciru-
jano u ortodoncista, seguido de los
generalistas, higienistas, auxilia-

k& SON MUCHAS
LAS INSTITUCIONES
PUBLICAS Y
PRIVADAS QUE
AVALAN QUE LA
EXPERIENCIA DEL
PACIENTE DEBE
LIDERAR LA GESTION
DEL MODELO DE
ORGANIZACIONES
SANITARIAS
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& & HAY QUE

TENER CUIDADO

EN NO CAER EN

EL CONCEPTO DE
(PACIENTE FELIZ»;
SE TRATA DE DARLE
AL PACIENTE LO QUE
NECESITA, CUANDO
LO NECESITA

res y, por ultimo, abajo del todo, el
paciente. Por ejemplo: cuantas ve-
ces se les cambian las citas a los pa-
cientes por necesidades y ausencias

del doctor; cudntas veces se reali-
zan menos prestaciones por retra-
sos en la agenda diaria, obligando
al paciente, que es desconocedor, a
volver con una nueva cita.

Fuera del sector sanitario, to-
dos somos clientes de empresas
que se han adaptado y han mo-

dificado nuestra posicién central
como clientes, gestionando mo-
delos organizativos mas circu-
lares y menos piramidales. Mas
alla de la tecnologia, cualquiera
puede hacer un seguimiento en
tiempo real de su pedido de Ama-
zon y hablar con una persona
que, a toque de clic, nos dice en
qué lugar del mundo se encuen-
tra nuestro paquete y cualquier
peculiaridad de nuestro pedido.

Por tanto, cambiar del mode-
lo de gestién de servicio a gestién
de experiencia no es una moda,
exige tiempo, recursos econémi-
cos y formacién.

GESTIONAR DESDE

LAS EXPECTATIVAS

DEL PACIENTE

«Al paciente le importa quién le
cuida»; esta cita es de Martin In-
gvar, fundador de ICHOM, que es
una institucién sin dnimo de lu-
cro que esta impulsando un pro-
yecto colaborativo internacional
para determinar indicadores de
resultados en salud. Cuando un
paciente se encuentra en una sa-
la de espera considera que la so-

lucién al problema que le condu-
joaelegir o mantener una clinica
tiene mas flecos que el propio
tratamiento en si. Entrar a su ho-
ra de cita o conocer las interven-
ciones, conocer los tiempos que
se necesitara que el doctor utilice
un leguaje que conozca son algu-
nas de las necesidades que mas
demandan los pacientes.

Un estudio realizado por el The
Institute Beryl pone de manifiesto
que, al 71% de los pacientes lo que
mas les preocupa es que les escu-
chen;al 67%, queleshablen conun
leguaje que no sepan entender o al
65%, que les traten con respeto y
cortesia. Por otrolado, el 64% delos
pacientes encuestadosincidian en
la importancia de que les transmi-
tan confianza en sus habilidades
como profesionales.

Por tanto, el equipo directivo
debe liderar el modelo, implican-
do a todos, haciendo participes a
todos los componentes del equi-
po v conocedores a los proveedo-
res para que no rompan la cadena,
dando pie a una mala experiencia
por no tener la protesis a tiempo
enla cita del paciente, por ejemplo.

VPveinte Consultores es miembro del Club Excelencia en Gestiéon y del Club de Evaluadores Acre-
ditados de la EFQM. Ademas, es la empresa lider en Espafna en consultoria y marketing dental.
Con mas de 30 anos de experiencia en el sector y, habiendo trabajado en mas de 2.000 clinicas
privadas con resultados mas que satisfactorios, es sinbnimo de éxito en la implantacion de herra-
mientas de gestion eficientes entre sus clientes. De todas las técnicas utilizadas, cabe destacar
el Coaching Dental. Esta es una herramienta que lleva siendo utilizada en empresas de todos los

ambitos de EE.UU. desde hace mas de 30 afnos. El coaching ofrece una amplia visiéon de direccion
y gestion de la clinica a los responsables de la misma, haciendo que sus aptitudes mejoren y esto
se traduzca en un aumento de la cartera de pacientes y de los beneficios de la clinica. Marcial
Hernandez Bustamante, director general de VPveinte Consultores, ha sido certificado por Bureau
Veritas con nivel Platino en Servicios Profesionales de Coaching, siendo la consideracién de mayor
prestigio que existe en el mercado. Para mas informacion: www.vp20.com
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¢Cudndo se puede decir que un negocio va bien?.

¢Si algo funciona no se toca?.

Todo siempre puede ir a mejor.

Le ofrecemos poder mejorar el rendimiento de su clinica a través de un proceso que
parte de una SESION DE ANALISIS completamente GRATUITA.

Contacte con nosotros y solicite una SESION GRATUITA* en la que descubrird de qué
forma mejorar su negocio. Mas de 2000 clinicas ya lo han hecho.

*| a asignacion de fecha para la SESION GRATUITA, se realizara por riguroso orden de solicitud.

Oferta valida hasta el 30/06/2022

info@vp20.com SOLICITAR SESION

C/ Fuencarral, 133. 2°C
28010 - Madrid
91 755 55 05 - 91 446 56 55

Servicios Profesionales ge"if"f“ié“
de Coaching acreditados o2

N BUREAU VERITAS
nivel PLATINO Certlflcation
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LA GALA DE ENTREGA TENDRA LUGAR EL PROXIMO 15 DE SEPTIEMBRE
Cinco razones para participar en los 25 Premios

Gaceta Dental

Eatrocinador plobal do los premes

EHENRY SCH_E[N'
Schmidt

Derjtal Sodbions.
T

GACETA
DENTAL

Foto de familia de los galardonados en la gala de los Premios Gaceta Dental 2021. Imagen: Pilar Brafas.

Los Premios Gaceta Dental cumplen 25
anos y para celebrar el aniversario de los
galardones mas prestigiosos del sector
odontolégico espanol, Peldafio Media
Group, empresa editora de Gaceta Dental,
ha preparado una gala muy especial para
el préximo 15 de septiembre en el Palacio
Duqgues de Pastrana de Madrid.

Si todavia no has presentado tu candidatura, pero te
gustaria ser uno de los proximos protagonistas de los
Premios Gaceta Dental, aqui te dejamos cinco razo-
nes para que lo hagas y no te lo pienses mas. {Uno de
los premios puede ser tuyo! ;A qué esperas?

1. PRESTIGIO PROFESIONAL

Desde su nacimiento en 1997, los Premios Gaceta
Dental se han convertido en un simbolo de prestigio
profesional dentro de la comunidad odontol6logica a
través dela candidatura de dos categorias especificas:
-Premio GD Mejor Articulo Cientifico, patrocina-
do por Zarc4Endo: mejor articulo cientifico, firmado
por odontélogos y/o estomatélogos, publicado en Ga-
ceta Dental entre septiembre de 2021 y julio de 2022.
-Premio GD Mejor Caso Clinico, patrocinado por
Dentsply Sirona: mejor caso clinico, firmado por
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odontologos y/o estomatdlogos, publicado en Gaceta
Dental entre septiembre de 2021 y julio de 2022.

2. RECONOCIMIENTO AL ESFUERZO

Otro motivo de peso para participar en esta 25° edi-
cién es el reconocimiento publico y la recompensa

al trabajo realizado de todos los estudiantes que se

esfuerzan dia a dia para conseguir la excelencia pro-
fesional. Para ellos existen tres categorias concretas:

-Premio GD Mejor Talento en Odontologia, patroci-
nado por EDE Formacién: mejor trabajo de estudian-
tes de Giltimo curso de Grado y de Postgrado en Odon-
tologia matriculados en universidades espafiolas.

ESTAS A TIEMPO iPARTICIPA!

- Envia tu candidatura a:
redaccion@gacetadental.com hasta

el 17 de junio.

- Inférmarte de todas las novedades en:
www.gacetadental.com/premios/ y en
nuestros canales digitales (web y RRSS).
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-Premio GD Mejor Talento en Prétesis Dental, pa-
trocinado por Ivoclar: mejor trabajo de los alumnos
de segundo grado matriculados en escuelas de Pro-
tesis espafiolas.

-Premio GD Mejor Talento en Higiene Dental, patro-
cinado por Oral-B: trabajo presentado por estudian-
tes de ultimo curso de las escuelas de Higiene Buco-
dental espafiolas.

3. IMPULSO A LAS CLiNICAS, LABORATORIOS
Y A LA INNOVACION
Las clinicas y laboratorios también tienen un papel
protagonista dentro de los Premios Gaceta Dental y
su esfuerzo por ofrecer los mejores servicios merece
ser recompensado, asi como las ideas e iniciativas de
los emprendedores. Para ellos existen dos categorias:

-Premio GD Mejor Clinica y Laboratorio Digital, pa-
trocinado por 3Shape: a los clinicos y técnicos que
hayan incorporado la digitalizacién en su préctica
diaria para mejorar sus procesos.

-Premio GD Mejor Avance Tecnoldgico, patrocina-
do por Club Clinico: reconoce el trabajo de las start-
ups con actividad en el sector dental y de las entida-
des con proyectos estratégicos de I+D+ en el &mbito
odontolégico.

4. APUESTA POR UNA ATENCION EXCELENTE
A LOS PACIENTES

Asimismo, proporcionar la mejor experiencia a los
pacientes y cuidar la presencia en los canales digi-
tales también tiene premio:

-Premio GD Mejor Gestién Clinica, patrocinado
por VP20 Consultores: ensalzala apuesta de las cli-
nicas dentales por implantar acciones relativas a la
gestidén, el marketing y una atencién excelente para
proporcionar la mejor experiencia a sus pacientes.

-Premio GD Mejor Trabajo en Comunicacién y
Marketing, patrocinado por SprintRay: esta ca-
tegoria, afiadida recientemente, reconoce la labor
e inversién de las clinicas dentales que cuidan su
presencia en canales digitales.

5. SOLIDARIDAD Y CREATIVIDAD

Por tltimo, los Premios Gaceta Dental son una opor-
tunidad Gnica para premiar la solidaridad y la cul-
tura dentro del sector odontolégico:

-Premio GD Proyecto Solidario, patrocinado por
Medicalfit: proyecto de voluntariado de atencién y
salud bucodental en el &mbito nacional y/o interna-
cional de ONGS vy otras organizaciones.

-Premio GD Mejor Relato Corto, patrocinado por
Orascoptic: un galardén para reconocer la creativi-
dad de los aficionados a las letras cuyas obras traten
algtin aspecto relacionado con el sector odontolégico.

-Premio GD Mejor Libro del Afio, patrocinado por
la Tienda Gaceta Dental: una nueva categoria en la
que premiar la novedad editorial mas relevante pa-
ra la comunidad odontoldgica de La Tienda Gaceta
Dental desde el afio 2019 hasta el afio 2021.

A esta lista, habria que afiadir nuestro Premio Es-
pecial que concedemos a un profesional, institucién
u organizacién relevante del sector dental espafiol.
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PARA TRATAR TEMAS PENDIENTES SOBRE LA ODONTOLOGIA EN ESPANA
El Dr. Oscar Castro se reune con la nueva directora
de Ordenacion Profesional

| | 1
Celia Gomez junto al Dr. Oscar Castro. Imagen: cedida por el
Consejo General de Dentistas de Espana.

El pasado 18 de mayo, el Dr. Oscar Castro Rei-
no, presidente del Consejo General de Dentis-
tas de Espana, se reunio con la nueva directora
general de Ordenacion Profesional del Ministe-
rio de Sanidad, Celia Gomez.

El motivo fue trasladarle los principales problemas
a los que se enfrentan los dentistas en la actualidad,
como el de la creacién de las especialidades odon-
tolégicas, la publicidad sanitaria, las competencias
profesionales compartidas con otros profesionales
sanitarios y la aprobacion de los Estatutos Colegiales.
Paralelamente, el Dr. Castro ofrecié a Celia Gémez la
maxima colaboracién en cualquier tema que afecte ala
profesién y a la proteccién de la salud de los pacientes

SOBRE LAS ESPECIALIDADES
El Dr. Castro explicé a Gémez que la inexistencia de
especialidades en Odontologia supone una situacién
de agravio comparativo de los odontélogos espafioles
frente alos de otros paises europeos, ya que, mientras
que estos ultimos pueden obtener el titulo de espe-
cialista en su propio pais, los espafioles deben despla-
zarse a otros paises que les ofrezcan esta posibilidad.
Expuso igualmente que la Administracién tiene
que articular los medios necesarios para que cuando
los odontologos espafioles se desplacen a otros Estados
miembros, estos no vean limitada la libre circulacién,
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ya que la tnica opcién que tienen —aunque desempe-
fien funciones de especialistas— es aceptar ser contra-
tados como dentistas generalistas. Y por supuesto, es-
to impide que reciban una contraprestacién econémica
o el adecuado reconocimiento profesional.

Por ello, el presidente del Consejo de Dentistas con-
sidera que la inminente aprobacién del proyecto de Re-
al Decreto por el que se regula la formacién transver-
sal en las especialidades en Ciencias de la Salud esuna
herramienta clave para desarrollar los establecido en el
art. 20.4 de la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sa-
nitarias (LOPS), que contempla una situacién especial
para la creacién de especialidades en profesiones sani-
tarias como la de dentista.

PUBLICIDAD SANITARIA

Actualmente, en lo que se refiere a la publicidad en
el ambito sanitario existe una gran disgregacién en
materia normativa, lo que induce a error y genera una
gran inseguridad juridica. Esta circunstancia, junto a
un sistema de control, muy laxo y casi inexistente, no
otorga a los pacientes la proteccién necesaria, ni deli-
mita las competencias de cada una de las Administra-
ciones en el control de estas actividades.

LAS ATRIBUCIONES PROFESIONALES

Este fue otro de los temas que el maximo represen-
tante de la Organizacién Colegial trasladé a la di-
rectora de Ordenacién Profesional de Sanidad, para
poner en su conocimiento la problematica que sur-
ge cuando profesionales sanitarios comparten deter-
minados dmbitos competenciales y la necesidad de
revisar muchas de estas cuestiones, ya que la cien-
cia avanza muy rapido y la discrepancia de criterios
por comunidades auténomas, en ocasiones, puede
generar problemas.

Por tiltimo, el presidente de la Organizacién Colegial
solicité a la directora de Ordenacién Profesional que tu-
viera en cuenta la tramitacién de determinados temas
relacionados con la organizacién colegial y estatuaria,
cuya competencia pertenece a dicha direccién.
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ANTE LA DECEPCION DE LOS CONSEJOS GENERALES SANITARIOS
El Congreso decide no tramitar la PL de Publicidad Sanitaria

El Congreso de los Diputados tomo la decision
de no tramitar la Proposicion de Ley relativa

a la Publicidad de Prestaciones y Actividades
Sanitarias que presento el Partido Popular y
gue se debatio en la Camara Baja.

En total hubo 120 votos a favor (PP, Grupo Parlamen-
tario Republicano y Grupo Vasco, entre otros); 159 en
contra (PSOE y Unidas Podemos, entre otros) y 70 abs-
tenciones (Vox, Ciudadanos y Grupo Parlamentario EH
Bildu entre otros). Los Consejos Generales de Dentis-
tas, Farmacéuticos, Médicos, Veterinarios, Podélogos,
Psicélogos v Fisioterapeutas han mantenido en los l-
timos afios reuniones con los grupos politicos para re-
clamar esta ley, insistiendo en la necesidad de regular
la publicidad sanitaria, y asi poder proteger la salud de
los ciudadanos.

El presidente del Consejo General de Dentistas, el
Dr. Oscar Castro, declaré que «la tramitacién de es-
ta PL hubiera evitado que se repitieran escandalos
como el de iDental, que atrajo a los ciudadanos gra-
cias a sus agresivas campafias de publicidad donde
prometian tratamientos subvencionados con exce-
lentes resultados y que dejé miles de damnificados
en toda Espafia».

Por su parte, el Dr. Tomas Cobo, presidente del Con-

sejo General de Médicos (CGCOM) declaré que el ini-
co objetivo fundamental de esta Ley es garantizar la se-
guridad del paciente y la seguridad clinica.

«Nos sumamos al resto de Consejos Generales de las
Profesiones Sanitarias y consideramos una oportuni-
dad perdida el no avanzar una regulacién en el ambito
de la publicidad sanitaria que apueste y refuerce la se-
guridad del paciente», afiadié Jestis Aguilar, presidente
del Consejo General de Colegios de Farmacéuticos. En
la misma linea, Luis Alberto Calvo, presidente del Con-
sejo General de Veterinarios, explicé que «la publicidad
no regulada en cuestiones sanitarias a menudo corre
pareja a las noticias falsas y a las creencias erréneas,
por lo que debe existir un marco claro de regulacién».

La presidenta del Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Podélogos, Elena Carrascosa, asegurd que la
votacién del Congreso no satisface ala organizacién que
lidera, mientras que desde el Consejo de Fisioterapeutas,
afirmé su presidente, Gustavo Paseiro, «el objetivo de
estaley pretende dotar ala sociedad delos mecanismos
adecuados para protegerse del fraude y del engafio».

Por ultimo, Fernando Chacén, vicepresidente del
Consejo General de la Psicologia, reconocié que «nos
sentimos defraudados, ya que hay consenso tanto por
parte de los profesionales como de los grupos politicos
en una materia que necesita regulacion».

0SCAR CASTRO VOLVERA A PRESIDIR EL CONSEJO GENERAL
DE DENTISTAS DURANTE LOS PROXIMOS CUATRO ANOS

Tras ocho afos al frente del Consejo General de Dentistas de Espana, el Dr. Oscar Castro Reino
repetira como presidente de la Organizacion Colegial al no haberse presentado ninguna candi-

datura alternativa para la préxima legislatura. La candidatura se votara en la Asamblea General
que se celebra este 17 de junio y la toma de posesion tendra lugar el 18 de junio. El equipo estara
formado por: Oscar Castro Reino, presidente; Francisco José Garcia Lorente, vicepresidente;
Agurtzane Meruelo Conde, secretaria; Joaquin de Dios Varillas, tesorero; Joan Carrera Guiu,
vicesecretario-vicetesorero; Concepcion Mercedes Leén Martinez, vocal 1; Victor Zurita Clariana,
vocal 2; Maria Nunez Otero, vocal 3 e Ignhacio Garcia-Moris, vocal 4.
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DURANTE LOS PASADOS DIAS DEL 18 AL 21 DE MAYO
El Congreso SEPA 2022 reunié a mas de 5.000 profesionales

en Malaga

Rueda de prensa del Congreso SEPA Malaga. Imagen Gaceta
Dental.

La gran cita congresual anual de la
Periodoncia, la Terapia de Implantes y la
Salud Bucal organizada por la Sociedad
Espanola de Periodoncia y Osteointegracion
(SEPA), que tuvo lugar entre los dias 18 y 21
de mayo de 2022 en el Palacio de Ferias y
Congresos de Malaga, congrego a mas de
5.000 profesionales relacionados con la salud
bucodental.

Y es que, como destacé el presidente saliente de esta so-
ciedad cientifica, el Dr. Antonio Bujaldén, «el Congre-
so de la Periodoncia y la Salud Bucal se ha erigido en
un punto de referencia fundamental de los profesiona-
les de la Odontologia de habla hispana, que cuenta con
una significativa participacién internacional y que ha-
ce un decidido enfoque interdisciplinar».

Como reconocieron los principales responsables de
la organizacién de este evento cientifico, los Dres. Pau-
la Matesanz, Andrés Pascual y Alberto Monje, «se han
superado todas las expectativas de participacion» v,
mas aun, teniendo en cuenta que la posibilidad de ac-
ceder a las sesiones mas relevantes via streaming su-
puso un impulso més para aquellos profesionales que
no pudieron asistir presencialmente.

Ademas, SEPA Méalaga'22 contd con importantes no-
vedades, que fueron desde la incorporacién de videos
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y animaciones en todas las sesiones o el papel activo
de los moderadores para guiar las discusiones, hasta
el protagonismo que se le concedié tanto a los lideres
actuales como alas nuevas generaciones. Todo ello, en
el contexto de innovacién, rigor y excelencia habitua-
les de los congresos de SEPA.

MISMA ESENCIA TEMATICA

Como en ediciones anteriores, el Congreso de la Pe-
riodoncia y la Salud Bucal mantuvo los cinco itinera-
rios formativos (SEPA Perio, SEPA Inter, SEPA Higie-
ne, SEPA Digital y SEPA Gestién). Segiin explicaron
los principales responsables del Congreso, «mantene-
mos la esencia, incorporando los itinerarios dentro de
un mismo contexto vanguardista y entendiendo la Pe-
riodoncia como una especialidad con la necesidad de
interactuar con otras disciplinas de la Odontologia y
de la Medicina».

En este sentido, entre otros muchos temas, en SEPA
Malaga'22 se hablé sobre la incorporacién de la tecnolo-
gia en la toma de decisiones en terapéutica de implan-
tes tras la extraccién dentaria, los nuevos conceptos
relacionados con la etiologia y patogénesis de las pe-
riimplantitis, asi como otras novedades que han sur-
gido recientemente en el manejo de las enfermeda-
des periimplantarias y los retos que se plantean ante
la pérdida de implantes por periimplantitis, la cirugia
guiada, las estrategias para mejorar los resultados del
tratamiento periodontal o la utilizacién de herramien-
tas digitales para la planificacién y ejecucion de trata-
mientos complejos.

CIRUGIAS EN DIRECTO

Ademas, se cont6 también con el aliciente que supone

la realizacién de cirugias en directo. En este caso, des-
tac6laintervencién dela Dra. Martina Stefanini, quien
mostrd envivola técnica en tinel con sustitutos de teji-
doblando para el recubrimiento radicular. Por su parte,
el Dr. Rony Jung intervino en este foro con una cirugia
guiada, mostrando su manera de proceder en un im-
plante anterior en una zona previamente regenerada.
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De especial interés resulté también la Sesién Plati-
no, que ofrecié una visién indispensable sobre los 35
afios de practica periodontal en Espafia. También se
aport6 un enfoque histérico y actual de la relacién en-
tre la Periodoncia y la Ortodoncia. Igualmente, resalt6
la concesién del Premio Platino de la Fundacién SEPA
al Dr.Ion Zabalegui, que protagonizé una Master Class
sobre cirugia mucogingival, evidenciando los éxitos y
fracasos de la practica diaria.

A lo largo del Congreso, diferentes mesas diseccio-
naron, desde distintos angulos y perspectivas, la «Guia
de Practica Clinica de la Federacién Europea de Pe-
riodoncia (EFP) para el manejo de las periodontitis en
estadio IV».

ALIANZA POR LA SALUD
Una de las sesiones mas significativas tuvo lugar el
viernes, con un acto institucional para conmemorar
el 6° aniversario de la Alianza por la Salud Periodon-
tal y General, con representantes de mas de una do-
cena de destacadas instituciones sanitarias y politicas,
sociedades cientificas odontolégicas, farmacéuticas y
médicas.

Destacados especialistas en Cardiologia, Diabe-
tes, Neumologia, Neurologia, Oncologia, Ginecologia
y Geriatria compartieron, junto a odontélogos de re-

PRESENTACION
DE PROMOSALUD

En SEPA Malaga se presenté PromoSalud, una

ambiciosa e innovadora propuesta que pretende

aglutinar medidas, consejos, protocolos y otros

recursos que faciliten la aplicacién en la consulta

ferencia, los avances registrados en los tultimos afios
en el tratamiento de las personas con periodontitis y
patologia sistémica. Entre otros aspectos, se analizd
la situacién de la patologia médica y periodontal en
Espafia y el abordaje de los problemas que plantea el
paciente con periodontitis que refiere, ademés, una
enfermedad cardiovascular, diabetes, neumonia, de-
mencia y/o cancer.

EXPOPERIO Y SOLIDARIDAD CON UCRANIA

Y también en SEPA Malaga'22 se contd con ExpoPe-
rio, una ventana que las principales firmas comer-
ciales y colaboradores estratégicos vinculados con
SEPA abren anualmente para mostrar a los congre-
sistas sus principales novedades.

Dentro de esta exposiciéon comercial también hu-
bo espacio para la solidaridad, donde «Médicos del
Mundo» inform6 a los congresistas de las distintas
iniciativas humanitarias que esté llevando a cabo,
especialmente en Ucrania.

MAS INFO EN

Tampoco falté ala citala
Tienda Gaceta Dental, con
sus mas de 160 obras de to-
das las disciplinas para los
profesionales y estudiantes

GACETADENTAL.COM
de Odontologia.
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dental de recomendaciones muy sencillas orientadas a la promocién de la salud bucal y general,
detectando factores de riesgo sistémicos en los pacientes odontolégicos. La iniciativa, que surge
desde la Fundacién SEPA de Periodoncia e Implantes dentales, cuenta con el respaldo y el impulso
de la Alianza por la Salud Periodontal y General, una colaboracion institucional que redne ya a mas
de 40 entidades y que cumple ahora su sexto aniversario. El Dr. Miguel Carasol, coordinador de la
Alianza, aseguré que «PromoSalud tratara de implantar en la consulta dental unas recomenda-
ciones muy sencillas para cribar algunos factores de riesgo sistémicos». A su juicio, «la prevencion
médica en nuestro consultorio puede llevar a cambios en nuestro enfoque de la educacion dental y
definira la practica de la odontologia en el futuro». El responsable de la Consejeria de Salud y Fami-
lias de la Junta de Andalucia, Jesus Aguirre, fue el encargado de inaugurar esta sesion.

N2 347 | JUNID 2022 | GD



160 | empRESA | ENTREVISTA

DRA. BEATRIZ MARTIN NIETO, ESPECIALIZADA EN ESTETICA Y REHABILITACION ORAL
«La digitalizacién no es una opcion, es una necesidad para los

profesionales y pacientes»

«El paciente digital ha supuesto un cambio en la filosofia de
trabajo en mi clinica, con innumerables beneficios asociados
para los pacientes», asegura la Dra. Beatriz Martin.

Llevamos unos anos oyendo hablar sobre
la digitalizacion de las clinicas dentales, sus
flujos de trabajo y sus tratamientos. La Dra.
Beatriz Martin Nieto, pionera en Espana

en la practica de tratamientos estéticos
digitales, ha introducido una nueva
perspectiva con el «paciente digital», un
concepto que se ha convertido en la base
de su trabajo diario.

—Doctora, antes de empezar a desarrollar el «pa-
ciente digital», ;cual era su método de trabajo?

—En mi antigua forma de trabajar recopilabamos la
informacién del paciente de manera aislada y sin
posibilidad de ser posteriormente integrada. Era in-
conexa; los datos obtenidos no podian ser conecta-
dos entre si de manera exacta y reproducibles en un
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archivo inico. Al ponerme a analizar esta informa-
cién, era extremadamente complejo explicar a mi
laboratorio el posicionamiento ideal del diente; yo
intentaba trasladar esta ubicacién en el espacio y
mi laboratorio, al leerlo, interpretaba una cosa di-
ferente. Era un proceso que terminaba acumulan-
do muchos errores. Trabajaba «en el aire», sin nin-
guna herramienta que me permitiera integrar mis
datos de forma precisa, asi que decidi cambiar la
metodologia de trabajo analdgica y dar el salto ha-
cia la Odontologia digital, empezando a crear ese
término que tanto nos gusta: «el paciente digital».

—¢Cémo crea a un «paciente digital»?

—Primero recopilo toda la informacién necesaria
para completar el proceso diagnéstico: siempre co-
mienzo mis casos utilizando el escaner intraoral
de iTero, que me permite generar un archivo 3D
con textura del maxilar y la mandibula y conocer
la relacién dentaria entre ambos de forma precisa
v en alta calidad, asi como la posicién de los mar-
genes gingivales de los dientes o el biotipo. Los ar-
chivos generados quedan automaticamente subi-
dos alanube y desde la plataforma de myitero.com
puedo acceder desde cualquier dispositivo y traba-
jar en ellos mientras sigo utilizando el escaner enla
consulta. También utilizo fotografias intraorales y
faciales de alta resolucién, o incluso el escaner fa-
cial; v un escaner 6seo mediante un Cbct.

Toda esta informacién diagnéstica, obtenida de
forma aislada y separada, es interconectada de una
manera rapida, predecible y con la mayor exactitud
posible. Para ello, nos valemos de potentes softwares
de disefio CAD, tradicionalmente empleados por téc-
nicos de laboratorio para el disefio de prétesis y que,
ahora, en versiones mas reducidas y accesibles, pue-
den ser incorporadas al ambito clinico para que el
odontélogo cuente con herramientas digitales de di-
sefio en la planificacién de sus casos.

Yo empleo Exocad Chairside y Exoplan, que me
permiten incorporar toda la informacién obtenida


https://itero.com/es/grow-your-practice/restorative
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Fotografias iniciales extraorales e intraorales para el andlisis
integral del caso clinico.

Uso del software de disefio Exocad para la integracion de los
datos obtenidos en la fase diagnostica.

Planificacion quirdrgica con Exoplan.

con anterioridad para analisis estéticos y funciona-
les mas individualizados.

Todos estos datos pueden ser alineados entre si
con niveles de precisiéon impresionantes para traba-
jar con garantias y poder generar distintas mallas o
capas de nuestro paciente y, por tanto, generar el de-
seado «paciente digital».

—;Qué ha supuesto para usted la transicién a la
Odontologia digital?

—Por un lado, ha hecho que mi consulta sea mucho
mas eficiente y se optimice mejor el tiempo de cli-
nica, con unos protocolos més definidos para to-
dos los miembros del equipo tanto clinico como de
laboratorio.

Por otro lado, es una potente herramienta de co-
municacién con los pacientes, pues gracias al em-
pleo de esta tecnologia digital puedo mostrarles de
una forma mas visual cudl es su problema, cémo re-
solverlo e incluso mostrar el resultado final median-
te un render 3D.

Y cémo no, se trata también de un medio de comu-
nicacién con mis colaboradores clinicos y con el téc-
nico de laboratorio, de forma que con encerados digi-

Colocacioén final de las coronas sobre implantes.

tales puedo transmitir informacién mucho més clara
y precisa, ordenada y reproducible que nos ayuda a
la toma de decisiones rehabilitadoras o quirtrgicas.

Podemos determinar con criterio dénde posicionar
la terminacién de una carilla, qué perfil de emer-
gencia deseo para un diente a reponer e, incluso,
establecer y disefiar dénde posicionar un implan-
te con criterios restauradores y no solo basado en
criterios de disponibilidad ésea residual. Esto me

lleva al concepto conocido como cirugia protésica-
mente guiada.

Hay un sinfin de posibilidades para sacarle parti-
do al empleo de herramientas digitales, solo necesi-
tamos obtener datos de nuestros pacientes, procesar-
los con el software de disefio y sentarnos en nuestro
despacho a trabajar en el caso. Es una Odontologia
basada en la precision, en el analisis y en aplicar el
sentido comun a la hora tomar decisiones.

—¢Actualiza la informacién digital del pacien-
te durante el tratamiento? ;O inicamente toma
muestras antes de iniciarlo?

—Por supuesto. Alolargo del tratamiento podemos ir
obteniendo cada vez méas informacién que debe ser
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almacenada, sobre todo, en casos multidisplinares
y de mayor duracién. Es decir, en una primera fase
siempre comenzamos con un encerado inicial que
sirve de guia al ortodoncista o al cirujano a la ho-
ra de planificar qué tipo o cantidad de movimien-
to debemos hacer, incluso, qué técnica regenerativa
debemos emplear paralograr el aumento de tejidos,
de acuerdo con la posicién del diente preestablecida.
Durante el transcurso del tratamiento podemos
generar nuevos archivos intraorales que tomamos
con iTero o con el escaner 6seo (CBCT), generando
mallas que se van solapando entre si con el Dental
CAD de Exocad, lo que nos facilita la evaluacién de
los resultados obtenidos en cada fase y nos permite
analizar la correcta evolucién del tratamiento.

—;Podria enumerar los beneficios tras haber in-
corporado un flujo de trabajo digital en su con-
sulta?

—Eficiencia. Disponer de un buen protocolo diagnés-
tico evita errores en el proceso de toma de decisio-
nes. Podemos planificar con mayor precisién nues-
tras cirugias, los abutments que queremos emplear,
decidir qué tipo de prétesis hacer, qué cantidad de
movimiento dentario en casos de estética para poder
llevar a cabo protocolos minimamente invasivos, etc.
-Comunicacién. Sin lugar a duda, es una informa-
cién facilmente almacenable y accesible para todos
los miembros del equipo.

-Tiempo. La planificacién nos lleva a la optimiza-
cién de tiempos de clinica y a reducir costes.
-Marketing. El empleo de recursos digitales trans-
mite al paciente una imagen de modernidad y avan-
ce que le ayuda a decidirse a la hora de tomar de-
cisiones sobre la realizacién de una rehabilitacién,
una Ortodoncia o una cirugia.

-Precisién. Sin duda, es para mi una de las princi-
pales ventajas de este tipo de herramientas y recur-
sos tecnolégicos, como el escaner de iTero. Ahora
puedo comprender o ver errores que de otro modo
pasarian desapercibidos y que repercuten en el re-
sultado final de mis restauraciones.

-Seguridad. Cuando realizas un tallado tienes que
estar muy seguro de eliminar la menor cantidad de
estructura dentaria. El tallado minimamente inva-
sivo es guiado gracias al exhaustivo anéalisis que
permite trabajar con este procedimiento digital.
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&& HAY UN SINFIN DE
POSIBILIDADES PARA SACARLE
PARTIDO AL EMPLEO DE
HERRAMIENTAS DIGITALES, SOLO
NECESITAMOS OBTENER DATOS DE
NUESTROS PACIENTES

-Experiencia del paciente. Tengo muchos pacientes

que se han animado a hacerse restauraciones pro-
tésicas o un tratamiento estético solo por el hecho
de utilizar el escaner intraoral iTero. La utilizacién
de impresiones fisicas es uno de los procedimien-
tos més estresantes para nuestros pacientes. El es-
caneo es una toma de datos mucho menos incémo-
da para ellos, lo que nos permite generar todos los
archivos que sean de utilidad a lo largo del trata-
miento de forma rapida y sencilla.

—¢Qué mensaje o consejo le gustaria trasladar a
sus compafieros odontélogos no digitalizados?
—La digitalizacién no es una opcién, es una necesi-
dad, para nosotros como profesionales y también pa-
ra nuestros pacientes. El paciente lo va a demandar;
cada vez estan mas al dia de los avances médicos y
tecnolégicos y muchas veceslo solicitan directamente.

Desde el punto de vista clinico, vas a trabajar
mas seguro, con protocolos mas sencillos y con ma-
yor precision estando digitalizado. Vas a ser un mejor
dentista, por lo tanto ;por qué no te vas a digitalizar?
Esta transformacién tiene una curva de aprendiza-
je v una fase de adaptacién, necesitas ir incorporan-
do la tecnologia digital de una manera coherente y
ordenada, con una secuencia légica que te permita
hacerlo comodamente, con herramientas que puedas
integrar dentro del flujo de trabajo real de tu consul-
ta. En ese sentido, el escaner intraoral es el primero
de los elementos que debemos incorporar.

Mas informacién en www.itero.com
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JESUS GARCIA, DIRECTOR DE LABORATORIOS ORTOPLUS, ASUME LA VICEPRESIDENCIA
Luis M. Garralda, nuevo presidente del Sector Dental de Fenin

Uno de los objetivos de Luis Garralda y Jesus Garcia sera el de
incrementar la relacién del Sector Dental ante las principales
instituciones y organismos sectoriales. Imagen Gaceta Dental.

La nueva Junta Directiva continuara con las
lineas estratégicas establecidas centradas

en incrementar la visibilidad del Sector Dental
ante las principales instituciones y organismos
sectoriales.

Luis M. Garralda, de la empresa Intra-Lock Iberia,S.L,
ha sido elegido por aclamacién como nuevo presiden-
te del Sector Dental de la Federacién Espafiola de Em-
presas de Tecnologia Sanitaria, Fenin, tras la Asam-
blea General Electoral celebrada el pasado 17 de mayo.
Elnuevo presidente del Sector Dental agradecié alos
miembros de la Junta Directiva saliente su compromi-

NUEVA JUNTA DIRECTIVA

so y dedicacién por el sector durante estos afios v, es-
pecialmente al anterior presidente, Juan M. Molina, por
el trabajo desarrollado tras méas de 6 afios de mandato.

Entrelas principaleslineas estratégicas que abordara
lanueva Junta Directiva durante los préximos tres afios,
v que daran continuidad al trabajo realizado por este
sector, estara incrementar la relacién del Sector Dental
ante las principales instituciones y organismos secto-
riales, como el Consejo de Dentistas, colegios profesio-
nales y sociedades cientificas; consolidar la presencia
enlos medios de comunicacion de caracter sectorial; re-
forzar las relaciones con Ifema y realizar un evento en
los afios impares de caracter formativo.

También entre los objetivos de esta nueva etapa se
potenciarala comunicacién con las empresas del Sector
Dental de la Federacién y se realizaran proyectos con
la Fundacién Tecnologia y Salud para poner en valor el
papel de las innovadoras soluciones y herramientas di-
gitales que ofrece el sector.

El nuevo presidente Luis M. Garralda indicé que
«asumo este compromiso de trabajar por y para el sec-
tor dental en un contexto de impulso y recuperaciéon
del mercado odontolégico en Espafia y creo que en una
institucién como Fenin la continuidad de los proyec-
tos iniciados es un eje fundamental para conseguir los
objetivos que nos hemos marcado en esta nueva Jun-
ta Directiva».

La nueva Junta Directiva del Sector Dental de Fenin esta compuesta por: Luis M. Garralda,
presidente (Intra-Lock Iberia, S.L.); Jesus Garcia, vicepresidente (Laboratorios Ortoplus, S.L.);
Javier Schmidt, tesorero (Especialidades Dentales Kalma, S.A), y como vocales: Jesus Gil, (3M

Espana, S.L.); Luis Molina (3Shape Trios,S.L.); Albert Giralt (Avinent Implant System, S.L.); Joan
Sensarrich (Ad+Medical, S.C.C.L.); Alicia Cervera (DM CEO, S.A.); Eduardo Blanco (GC Ibérica
Dental Products, S.L.); José Manuel Garzén (Garzén Productos y Servicios Dentales, S.L.); Stig
Nas (Incotrading, S.A.); Sonia Goémara (lvoclar Vivadent, S.L.U.); Rafael Rodriguez (Kulzer Iberia,
S.A.); Ignacio Mestre (Phibo Dental Solutions, S.L.); Manuel Alfonso (Proclinic, S.A.) y Angela
Paredes (Weheadent Ibérica, S.L.).
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TRAS TRES APLAZAMIENTOS COMO CONSECUENCIA DE LA PANDEMIA
SOCE Valencia congregd a mas de 800 apasionados

de la digitalizacién odontoldgica

De izda. a dcha., el Dr. Rafael Vila i Tello, el Dr. Imanol Donnay y
el Dr. Jaime Gil. Imagen: Gaceta Dental.

La Sociedad Espanola de Odontologia Digital
y Nuevas Tecnologias (SOCE) pudo celebrar,
los dias 29 y 30 de abril, el Congreso SOCE
Valencia 2022, una cita cientifica que contd
con mas de 800 asistentes y que puso en foco
el valor de la Odontologia digital.

«Cuando nos encargaron al comité organizador este
evento, sablamos lo dificil que iba a ser y la responsa-
bilidad que asumiamos, pero lo que nunca nos dijeron
era que iba a ver tres aplazamientos por culpa de una
pandemia mundial. Se nos ha hecho largo, pero creo
que ha valido la pena viéndoos a todos aqui», comen-
t6 el Dr. Rafel Vila i Tello, presidente del Comité Orga-
nizador de SOCE Valencia 2022, en el acto de apertura
del Congreso SOCE Valencia.

Durante la inauguracién, el Dr. Imanol Donnay,
presidente de la Sociedad, destacé que «en SOCE he-
mos trabajado, trabajamos y trabajaremos para llevar
acadarincoén de este paislos beneficios, la necesidad
yla gran ventaja diferenciadora de la Odontologia di-
gital» y agradeci6 a todos aquellos que, con pasiéon y
un empuje extraordinario, hacen de ésta «un nuevo
y apasionante camino hacia el futuro».

Presentado como un congreso Full Digital en el
que se buscaba, a través del formato digital de to-
das sus comunicaciones, la mejor experiencia para

los congresistas, SOCE Valencia cont6 con un exce-
lente panel de ponentes nacionales e internaciona-
les. Asi, el programa cientifico estuvo coordinado por
el Dr. Jaime A. Gil, presidente del Comité Cientifico del
congreso, quien dio también su bienvenida a los con-
gresistas, emplazandolos ala siguiente cita del Congreso
de la Sociedad que se celebraré los dias 28 y 29 de ene-
ro de 2023 en San Sebastidn.

En SOCE Valencialas conferencias corrieron a cargo
de figuras tan destacadas como: Rocio Aragoneses, Pe-
pe Amengual, Juan Ballesteros, Andreas Bindl, Ignacio
Blasi, Ana Boquete, Antonio Bowen, August Brugue-
ra, Victor Cambra, Julidn Conejo, Hossam Dawa, Chris-
tian Docampo, Joan Faus, Alvaro Garcia Sedo, Sergio
Guirao, Rafael Gutiérrez de Ravé, Victor Henarejos, Fe-
rran Llansana, Ernest Lucas-Taulé, Bruno Negri, Bea-
triz Martin Nieto, Roberto Padrés, Wenceslao Piedra,
Marta Pla, Andrés Powditch, Alessandro Pozzi, Gui-
llermo Pradies, Miguel Puche Torres, Pablo Ramirez
Marrero, Ricardo Recena Orlando, Miguel Roig, Pri-
mitivo Roig, Paul Leonhard Schuh, Luis Segura-Mo-
ri, Pep Serra, Jacobo Somoza, Joana Souza, Waldo Zar-
co y Juan Yarza.

Aismismo, los talleres contaron con ponentes de la
tallade: Ursula Barroso, Fran Caro, Pedro de Ahumada,
Alvaro de Pedro, Didier Delmas, Imanol Donnay, Da-
vid Gonzélez Zamora, Jorge Ibafiez, José Mauricio Me-
jia, Carles Navarro, Javier Pérez, Carlos Plata, Antonio
Romero y Raul Ruiz Vera.

GACETA DENTAL, EN LA ZONA EXPOSITIVA

El Palacio de Congresos de la capital del Turia acogid
también una importante exposicién comercial donde
distintas firmas mostraron a
los congresistas sus noveda-

MAS INFO EN

des en productos y servicios.
Entre ellas, la Tienda Gaceta
Dental, con sus méas de 160
obras de todas las disciplinas

para los profesionales y estu- GACETADENTAL.COM

diantes de Odontologia.
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CON LA INCLUSION DE UNA TERCERA CATEGORIA: DAILY CLINIC
La V edicion de los Premios Sanitas Dental Star reconocera
la excelencia, también en la practica clinica diaria

Pﬁr}'npr Premio

ALHIJOR CASO CLINICO MULTIDISCIPLINAR

H Premio Académic
oo Erer ¥
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Ganadores de la edicién pasada en sus dos categorias: Premio al Mejor Caso Multidisciplinar y Premio Academic.

Sanitas Dental ha lanzado su nueva
edicion de los Premios Sanitas Dental
Star, unos galardones que reconocen

la excelencia tanto de los profesionales
como de los estudiantes de posgrado de
Odontologia.

Este afio, la compafiia ha anunciado la inclusién
de una tercera categoria, Daily Clinic, con el obje-
tivo de reconocer la excelencia en la practica cli-
nica del dia a dia. El caso ganador de esta catego-
ria recibird un premio de 7.000 euros.

Ademas, los Premios Sanitas Dental Star cuen-
tan con otras dos categorias: la categoria Experta,
enfocada a casos clinicos multidisciplinares; y la
categoria Academic, para estudiantes de posgrado,
que cuentan con premios de 10.000 euros y 7.000
euros, respectivamente.

Tras el cierre de la convocatoria, el préximo 30
de septiembre, un jurado formado por expertos en
las diferentes disciplinas de la Odontologia, valo-
raran las candidaturas teniendo como ejes princi-
pales el rigor cientifico y la excelencia clinica. En
los premios podrén participar, tanto los profesio-
nales que colaboren con Sanitas como los que no.

CERCA DE 100 CANDIDATURAS EN 5 ANOS
A lo largo de sus cinco ediciones, el jurado de es-
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tos premios ha evaluado decenas de candidaturas,
muchas de ellas de elevada complejidad, como el

caso ganador de la categoria Experta de 2021, reali-
zado por el Dr. César Colmenero, la Dra. Lucia Este-
ban-Infantes y la Dra. Elena Bonilla. Se trata deun

caso clinico sobre el tratamiento de una compresién

maxilar con multiples patologias bucodentales aso-
ciadas y que evidenciaba la importancia del trabajo

multidisciplinar. Para el abordaje del caso, el equipo

combind el tratamiento periodontal, endodéntico, la

colocacién de implantes, el tratamiento de la disfun-
cién de la articulacién temporomandibular y la pre-
paracién ortodéntica compleja, la cirugia ortognati-
cay el tratamiento restaurador dental.

En la categoria Academic, los premiados fueron
la Dra. Ester Millan y el Dr. David del Rosario, que
presentaron el caso clinico «Tratamiento multidis-
ciplinar en paciente con fisura palatina, labio le-
porino y maloclusién severa».

PARA PARTICIPAR

https://landing.sanitasweb.es/dental/
premio-dental-star/
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DRA. BERTA UZQUIZA, RESPONSABLE DE INNOVACION Y CALIDAD CLINICA DE SANITAS DENTAL
«La excelencia es algo que hay que aplicar en el dia a dia,

independientemente de la complejidad del caso»

Premiar la excelencia clinica en la practica
diaria del gabinete dental es uno de los
nuevos objetivos de los Premios Dental Star.
Asi lo explica la Dra. Berta Uzquiza Arauzo,
odontoéloga y responsable de Innovacion y
Calidad Clinica de Sanitas Dental.

—Estamos en pleno lanzamiento de la quinta edicién
de los Premios Dental Star. ;Qué esperais de esta edi-
cién?

—Todos los afios hemos tenido una muy buena acogida
y hemos recibido casos de altisimo nivel. Cada edicién,
el jurado lo tiene mas dificil para escoger al ganador de
cada categoria. Esperamos que con las novedades de es-
te afio les siga siendo realmente complicado.

—¢Con qué novedades cuenta esta edicion?

—Hemos mantenido las categorias clasicas del pre-
mio: la categoria Experta, enfocada a casos clinicos
multidisciplinares, y la categoria Academic, enfoca-
da a casos clinicos realizados durante la especiali-
zacién universitaria. Ademas, hemos afiadido una
nueva categoria a la que hemos llamado Daily Cli-
nic, enfocada en aquellos tratamientos del dia a dia
en el gabinete dental.

—;Por qué habéis incluido dicha categoria especifica
para la practica clinica diaria?

—Nos dimos cuenta de que una parte fundamental
de nuestra actividad, casos con un gran impacto en
la calidad de vida de los pacientes aunque, a veces,
menos espectaculares visualmente y, no por ello, me-
nos importantes, se quedaban fuera, por lo que crea-
mos una categoria especifica para ellos. Estos pre-
mios van dirigidos a todos los odontélogos de todas
las disciplinas, por lo que este afio creamos la cate-
goria Daily Clinic, dando su espacio a esa excelencia
clinica en los tratamientos del dia a dia.

—La convocatoria esta abierta a odontélogos y médi-
cos estomatélogos, pero también a cirujanos maxilo-

«La Odontologia Digital ha dejado de ser una premisa del
futuro pasando a ser el presente de nuestra profesion»,
asegura la Dra. Uzquiza Arauzo.

faciales en la categoria Experta. ;Es asi?
—Efectivamente. En Sanitas Dental contamos con cola-
boradores que son cirujanos maxilofaciales, que parti-
cipan de manera activa en recuperar y mantener la sa-
lud bucodental de nuestros pacientes, y entendiamos la
importancia de reconocer su labor.

—Después de recibir decenas de candidaturas a lo lar-
godetodaslas ediciones, ;habéis identificado alguna
tendencia en Odontologia?

—Sin duda, lo que estamos percibiendo es que la digitali-
zacion se va introduciendo cada vez mas en las clinicas.
La Odontologia Digital ha dejado de ser una premisa del
futuro pasando a ser el presente de nuestra profesién. La
tecnologia avanzada nos brinda las herramientas per-
fectas para realizar tratamientos predecibles y persona-
lizados, mejorando la experiencia de los pacientes en el
gabinete dental (o fuera, a través de la videoconsulta), y
aumentando la precisién de los tratamientos.

—¢Seguiran creciendo los Premios Dental Star afia-
diendo nuevas categorias?

—Esto es algo que todavia no sabemos, nos estamos cen-
trando en la edicién actual y estamos muy ilusionados
con la nueva dimensién de los premios con estas tres
categorias actuales.
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EL CONGRESO DESTACO POR SU IMPORTANTE PANEL DE EXPERTOS
SEOC Pamplona 2022, a la vanguardia de la Odontologia

Conservadora

La Sociedad Espanola de
Odontologia Conservadora y
Estética (SEOC) celebro los pasados
12,13y 14 de mayo el Congreso
SEOC Pamplona 2022, una cita que
congrego a muchos profesionales
interesados en estar a la vanguardia
de la Odontologia Conservadora.

La vigésimo cuarta edicién de este encuen-
tro cientifico, que se organizd «con ilusién
y muchas ganas», como destac) el Dr. Juan-
jo Gaite, presidente del congreso, en el acto

de apertura, se dirigié a todos los profesionales inte-
resados en ponerse al dia con las diferentes técnicas y
conceptos que ofrece la Odontologia en la actualidad.

En este sentido, durante el evento tuvo lugar el I
Encuentro Nacional de Profesores de PTD, una ini-
ciativa surgida del propio caracter de la SEOC y que
supuso un intercambio de conocimientos entre los dis-
tintos profesores de toda Espafia. «Ha sido muy boni-
to ver una sala llena de profesores hablando de cémo
hacemos la docencia en las universidades», apostill6
el Dr. Juanjo Gaite.

«Muchos de los que estamos aqui presentes combi-
namos nuestra labor docente conlalabor clinica. Nues-
tra vocacién universitaria y sanitaria nos compromete
ante la sociedad a poner todo el corazén en el traba-
jo bien hecho de cada dia», detallé el Dr. Juanjo Gaite.

Por todo ello, durante la inauguracién del evento se
puso en foco el valor de la ensefianza de la Odontolo-
glay el ejercicio de ésta como una herramienta «pode-
rosisima» que permite aliviar el dolor y el sufrimien-
to humano de una manera muy directa, tanto desde
el punto de vista de la atencién a los pacientes como
de la docencia.

DESTACADO PANEL DE EXPERTOS

El congreso, que destacé por el gran nivel de los po-
nentes presentes, abordé los temas mas actuales e in-
novadores dentro dela Odontologia Conservadora. «En
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Mesa inaugural del Congreso que la SEOC celebré del 12 al 14 de mayo en la
capital navarra. Imagen: Gaceta Dental.

nuestro ADN esté conservar los dientes y ahi segui-
remos hasta que nos jubilemos», coment¢ el presiden-
te del congreso.

En este sentido, dentro de las conferencias, los asis-
tentes al Congreso SEOC Pamplona pudieron disfrutar
de las ponencias de: Francesc Abella, Giuseppe Canta-
tore, Pablo Castelo, Maria Cura, Alvaro Ferrando, Al-
berto Garcia de la Fuente, José Gavifio, Olga Gonzalez
Castro, Jon Gurrea, Luis Ilzarbe, Juanjo Iturralde, Fe-
rran Llansana, Beatriz Martin, Benjamin Martin, Gui-
llermo Pradies, Jodo Carlos Ramos, Manuel Ruiz, Anto-
nio Saiz-Pardo, Ignacio Sanz, David Uroz, José Antonio
Vega y Rafael Vila.

Por otro lado, los talleres corrieron a cargo de Luis
Constenla, Carlos Fernandez Villares, David Garcia
Baeza, Pablo Gémez Cogolludo, Victor Henarejos, Ra-
fael Ibafiez, José Manuel Reuss, Sara Rodriguez, Ana
Roig, Maria Santamaria, Pep Serra, Miriam Teulé e
Ivan Varela. En cuanto al I Encuentro de Profesores, los
encargados de dirigir las ponencias fueron: Javier Cor-
tés, Carmen Llena, Maria Melo, Maria Victoria Fuen-
tes y Jenifer Martin.

LA TIENDA GACETA DENTAL ESTUVO ALL{

La Tienda Gaceta Dental, con sus mas de 160 obras
de todas las disciplinas para los profesionales y estu-
diantes de Odontologia, también estuvo presente en
la zona expositiva del Museo de Arte Contemporaneo
de la Universidad de Navarra.
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El Ministerio de Universidades se reune con representantes
del colectivo de odontélogos migrantes

El Ministerio de Universidades se reunio el
pasado mes de mayo con los representantes
de los colectivos de odontélogos migrantes,
cuyos profesionales no tienen opcién de
validar sus titulos obtenidos fuera de Espana.

El objetivo de la reunién fue tratar de encontrar so-
luciones a este problema, y en el caso concreto de los
odontélogos -también se reunié con el colectivo de
psicélogos migrantes- el Ministerio de Universidades
propuso la realizacién de dos actuaciones.

- Llevar a cabo una mediacién con la Conferencia de
Decanos de Facultades de Odontologia, para mejorar al-
gunas cuestiones en relacién a las pruebas que desarro-
llan los criterios formativos complementarios, con el fin
de garantizar la transparencia y favorecer las distintas
vias de evaluacién de los conocimientos a los interesa-
dos. Ademas de garantizar un calendario anual de ce-
lebracién de estas pruebas formativas.

- Solicitar al organismo auténomo encargado de la pro-
mocién y el aseguramiento de la calidad del Sistema de
Educacién Superior en Espafia, ANECA, la peticién de
que se tenga en cuenta los datos que suministra sobre
los expedientes de homologacién a las personas involu-
cradas en este proceso con el objetivo de que puedan te-
ner informacién suficiente para luego poder cumplir los

requisitos complementarios de formacién.

Emsine e Hoomre b
¥ EremiTaans

No son los primeros pasos que se dan en esta direc-
cién: a mediados de 2021, el secretario general de Uni-
versidades, José Manuel Pingarrén, anuncié que los
dentistas extranjeros podrian presentarse a la prueba
de homologacién del titulo de dentista, gracias a que la
conferencia de decanos de las facultades de Odontolo-
gla celebrd, de forma excepcional en colaboracién con
distintos centros, un examen para la superacién de los
requisitos formativos complementarios que permitiria
homologar el titulo y ejercer en territorio espafiol.

Igualmente, desde el Ministerio de Universidades in-
forman que, una vez que el Real Decreto de Homologa-
ciones entre en vigor, se realizard una orden ministerial
donde se incluiran los requisitos que tendran que cum-
plir las universidades para efectuar los exdmenes a los
profesionales interesados. Y su compromiso a mantener
con ambos colectivos -odontélogos y psicélogos- reunio-
nes periddicas en los préximos meses, para evaluar los
trabajos que se lleven a cabo.

Shutterstock/Andrey-Popov.

La Tienda del Dentista continGa siendo el centro de
atencion, crece dia a dia en el sector y ya ha cautivado a
centenares de distribuidores que quierenincorporar sus
lineas de productos para los asociados a COE.

Hoy, La Tienda del Dentista nos desvela la incorporacion
de los productos Elite, por todos conocidos y que, tras
incorporarlos y subvencionarlos, estan siendo un TOP
en ventas, al igual que los guantes, mascarillas, kits de cirugia, baberos,
blanqueamientos, etc.

Es indudable, COE continta triunfando con su tienda online, de uso exclusivo
de los Asociados a COE.

COE renueva su acuerdo con ABANCA y
lanza una serie de campanas especiales
para los asociados que contribuiran
a poder brindar a pacientes mejores
condiciones de financiacion y, por ende,
contribuir a que puedan realizarse los
tratamientos que necesitan.

Desde sus inicios, COE ha estado muy
atento a la financiacion para las clinicas ya que es fundamental
ofrecer formulas que permitan a los pacientes poder efectuarse
sus tratamientos, y mas aun en los tiempos que corren.

CWMCULD DE COONTOLIODS
¥ ESTOMAYOLOGOS

Completar informacion en www.circulodeodontologosyestomatologos.es


https://www.circulodeodontologosyestomatologos.es/
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EN LA CONFERENCIA IMPARTIDA POR EL PROF. DR. JOSE SANTOS CARRILLO
Las claves para disenar clinicas dentales sostenibles,
a debate en el COEM

FEDERICO DE LA HOZ
INGENIERO INDUSTRIAL

caldo, catedratico de la UEM y experto superior
en Ergonomia por la UCM; y en la que partici-
paron el arquitecto Luis Garcia de Vinuesa y los
ingenieros industriales Federico de la Hoz y Ra-
fael Parrilla.

«;Por qué debemos intentar ser ecolégicamen-
te sostenibles en nuestras clinicas dentales? Es-
t4 de moda, es necesario, mejora la imagen de mi
clinica y es una forma que puede facilitar la con-
cesion de créditos», explico el Prof. Dr. José San-
tos Carrillo Baracaldo.

En este sentido, durante la charla se aborda-
ron todo tipo de temas relacionados con la apli-

El Prof. Dr. José Santos Carrillo, durante su conferencia en el Colegio Oficial cacidn de aspectos de sostenibilidad: materiales

de Odontélogos y Estomatoélogos de la Primera Region (COEM).
Imagen: cedida por el Prof. Dr. José Santos Carrillo.

El cambio climatico, los accidentes ecoldgicos,
la contaminacion crénica, la disminucion

de recursos naturales y la acumulacion de
residuos toxicos y de baja biodegradacion
son algunos de los desafios a los que nos
enfrentamos en la actualidad.

Pero ademas de eso, las tradicionales fuentes de ener-
gia procedentes del petrdleo, del gas natural y del car-
bén, son altamente contaminantes y, cada vez, mas di-
ficiles de conseguir.

Para hacer frente a estas amenazas medioambienta-
les desdela profesién dental, el Colegio Oficial de Odon-
tologos y Estomatdlogos de la Primera Regién (COEM)
presentd «Algunas aportaciones para el disefio de cli-
nicas dentales sostenibles», una conferencia que estu-
vo moderada por el Prof. Dr. José Santos Carrillo Bara-

mas apropiados, certificaciones internacionales
y posibilidades de aplicacién de las energias re-
novables a las consultas dentales.

Por ejemplo, el Prof. Dr. José Santos Carrillo Baracal-
do abogd por hacer cambios tan sencillos como: ador-
nar la sala de espera de la consulta dental con peque-
fios jardines naturales, en lugar de jardines de plastico;
evitar las cafeteras de cépsulas, ya que éstas son muy
contaminantes y se calientan a bastante temperatura;
reutilizar las cajas mandadas por los laboratorios y no
tirarlas; utilizar aromas de ambiente a partir de plantas
naturales; usar vasos biodegradables, etc.

También sefialé algunas de las ventajas de utilizar la
energia solar en la clinica dental: reduce significativa-
mente la huella de carbono; es renovable y sostenible;
puede calentar, algo que otras energias renovables no
ofrecen; la luz solar es muy abundante y el uso de pa-
neles solares se puede aprovechar en cualquier lugar y
conserva los recursos naturales, entre otras.

MAS NOTICIAS EN GACETADENTAL.COM

Accede a esta y mas noticias de actualidad sobre el sector en la pagina

web de Gaceta Dental.
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DR. MANUEL ROMAN SR | CLEAR ALIGNER SYSTEM
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Para ortodoncistas
CON experiencia en
ortodoncia invisible

SPARK
ONBOARDING

CURSO ONLINE

MASTER DE

'd‘ ORTODONCIA
Para ortodoncistas
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ortodoncia invisible 4 MODULOS
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MASTER
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TU PRIMER PASO
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DR. SIMON PARDINAS LOPEZ, CEO & FOUNDER DE DENTALPLAY
El joven doctor gallego que ha desarrollado la App de moda

entre los dentistas americanos

Para el Dr. Pardifas, el mayor reto es explicar, de una manera
sencillay visual, temas que son complejos para el paciente.

Con presencia en mas de 15 paises y 1.000
clinicas dentales, Dentalplay se ha convertido
en la herramienta estrella entre los dentistas
americanos. El Dr. Simoén Pardinas Lopez,
director médico de Clinica Pardinas y fundador
de Dentalk, nos cuenta en qué consiste esta
novedosa herramienta.

—¢Qué es Dentalplay?

—Dentalplay es una nueva forma de comunicarse con
los pacientes. Ponemos al servicio de los dentistas y sus
equipos, las tltimas tecnologias digitales 3D para que
puedan explicar a sus pacientes, de una manera senci-
lla y atractiva, condiciones dentales o procedimientos
que se vayan a realizar.

—;Cémo nacié laidea de su creacién?

—Laidea original surgi6 en el 2012 cuando vivia en Nue-
va York, mientras realizaba el Master en Cirugia y Pe-
riodoncia en la NYU. En la clinica de la universidad el
perfil de los pacientes es totalmente multicultural. Mis
compafieros y yo velamos que cada dia era un reto po-
der explicar y comunicar tratamientos a pacientes de di-
versasnacionalidades, conlos que muchas veces existia
una gran barrera idiomaética y de conocimientos denta-
les basicos. En una de las visitas que me hizo mi madre
(que también es dentista), charlando una tarde sobre esta
problematica, se nos ocurrié el poder hacerlo a través de
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imagenes 3D y videos. Asifue como surgi6 el germen de

Dentalplay. A mi regreso a Galicia, me puse a guionizar
los temas que mas frecuentemente realizamos en nues-
tra consulta y a buscar un equipo de disefiadores 3D pa-
ra plasmar esos guiones en video. El enfoque desde el

principio fue abordar todos los temas desde el maximo

rigor clinico/cientifico, usando la mejor tecnologia 3D,
pero con un enfoque y lenguaje 100% entendible por el

paciente. Al principio estos videos los usdbamos de ma-
nera privada en nuestra consulta, pero comenzaron a te-
ner unarapida difusién a través de nuestra web y RRSS.
Inmediatamente empezaron a contactarnos dentistas de

distintas partes del mundo.

—;Cuales son los mayores retos que ves como
dentista en la comunicacién con los pacientes?
—El mayor reto es explicar, de una manera sencilla y vi-
sual, temas que son complejos v «desagradables» pa-
ra el paciente en muchos casos. Hasta hace pocos afios,
yo veia a mis padres cémo usaban, por ejemplo, las ra-
diografias en acetato, pintando sobre ellas unos dibuji-
tos de implantes dentales, o de una regeneracién o en-
dodoncia. También los recuerdo usando fotos de otros
pacientes con imagenes reales. Una de las limitaciones
de esto es que existen muchos pacientes aprensivos que,
al ensefiarles una imagen o video real, puedes generar-
les mayor ansiedad y temor, disminuyendo, asi, la acep-
tacién de los planes de tratamiento. Si queremos conse-
guir que los pacientes pongan en valor y depositen su
confianza en nuestros tratamientos y técnicas avanza-
das, necesitamos que sean capaces de verlas/entender-
las de principio a fin, sin que eso suponga hacerles pa-
sar un mal rato.

—;Cuales son las principales especialidades de las
que disponéis ya en Dentalplay?

—Actualmente hemos desarrollado mas de 75 videos
completos correspondientes a las distintas especialida-
des de Cirugia Oral, Periodoncia, Estética y Conservado-
ra, Ortodoncia, Implantologia y consideraciones de sa-
lud bucodental. Continuamos ampliando, afio tras afio,
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nuestra libreria con nuevos temas, siempre ala vanguar-
dia en disefio 3D. Somos la tinica empresa que cuenta
convideosdentales 3D en calidad 4K, y en 2020 creamos
la primera animacién médica en calidad 8K del mundo.

—De qué formas pueden usar las clinicas los videos
Dentalplay?

—Disponemos de distintas modalidades de licencias en
funcién del uso que cada dentista o clinica quiera darles.
Una de las opciones es Dentalplay Web; a través de este
servicio las clinicas pueden disponer en su pagina web
de los distintos videos personalizados con su logotipo.
Otra opcién es Dentalplay Clinic; aqui es posible descar-
gar los archivos de videos personalizados para poder re-
producirlos en pantallas de sala de espera, en gabinetes,
en pantallas exteriores de la clinica, usarlos como ma-
terial didactico en conferencias, etc. Y, por ltimo, dis-
ponemos de nuestra aplicacién Dentool, que esta espe-
cialmente pensada para explicaciones personalizadas
directamente con los pacientes.

—Concretamente ;qué ofrece Dentool?

—Dentool es una aplicacién desarrollada especificamen-
te para Ipad y Mac. Con Dentool hemos buscado dotar
al dentista de herramientas digitales adicionales para
usar de forma complementaria junto con los videos y
animaciones en 3D. En ella, puede disponerse de 400
animaciones en 3D de las distintas especialidades den-
tales con descripciones en 14 idiomas; de objetos 3D pa-
ra poder superponer sobre radiografias o imagenes rea-
les; v de herramientas para hacer un disefio de sonrisa
sencillo sobre fotos de pacientes que se pueden impor-
tar. También es posible, entre otras cosas, crear perfiles
de pacientes, planes de tratamiento y enviarselos por
correo electrénico.

—;Cuéles son los principales beneficios del uso de
todas las herramientas para los pacientes?

—El principal es conseguir comunicarnos de una mane-
ra eficaz con ellos. El paciente prefiere ver una anima-
cién en 3D cortita que no leer un texto o escuchar una
explicacion sin imaginarse de lo que le estan hablando.

—{Y para las clinicas?

—Refuerza el posicionamiento educativo/tecnolégico de
la clinica frente al paciente y ayuda a mejorar la tasa de
aceptacion de tratamientos complejos.

Dentalplay es la Unica empresa que cuenta con videos
dentales 3D en calidad 4K.

—;Qué acogida habéis tenido en el mercado?

—La acogida fue fantéstica desde el inicio. El feedback
continuo que recibimos sobre la excelente calidad y uti-
lidad de nuestras herramientas es el mejor de los recono-
cimientos. Ademas de clinicas y dentistas particulares,
asociaciones dentales como ANDI y la Sociedad Saudi
de Periodoncia han usado nuestros videos como refe-
rencia educativa para sus asociados. El lanzamiento de
Dentool fue otro punto de inflexién. Desde que se lan-
z6 la App, muchos dentistas de todas partes del mun-
do han ido descargandola e incorporandola en el dia a
dia en sus clinicas.

—:En cuantos paises tenéis presencia ahora mismo?
—En la actualidad estamos presentes en 15 paises dis-
tintos y en mas de 1.000 clinicas dentales, siendo nues-
tros nuestros mercados internacionales principales
USA, Canada, Italia, Alemania y Suiza. Como curiosi-
dad, nuestro cliente mas lejano es una clinica en Nue-
va Zelanda y, recientemente, acabamos de incorporar
un nuevo idioma, el coreano.

—;Qué planes tenéis para el futuro a nivel
internacional?

—El afio pasado abrimos oficina en Nueva York v se in-
corpor6 al proyecto como director de desarrollo de ne-
gocio internacional Alvaro Alonso Hernandez. A nivel
universidades y asociaciones internacionales, tenemos
nuevas colaboraciones en proceso de materializarse. Es-
te afio, como ferias de referencia, Dentalplay estara pre-
sente en la EAO, que se celebraré en Ginebra, y en uno
de los eventos mas importantes a nivel mundial como
es el Greater New York Dental Meeting.
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El Dr. Oscar Castro Reino, padrino de la ultima promocion
del Grado de Odontologia de la Universidad CEU San Pablo

El Dr. Oscar Castro Reino, presidente del Consejo General
de Dentistas, fue el padrino de la ceremonia de Graduacion
del CEU. En la imagen, junto a los doctores Tomas Chivato,
Caridad Arias, Manuel Fernandez Dominguez, Angel Manuel
Diez Lanciego y César Muelas.

La Universidad CEU San Pablo celebré el acto de
graduacién de la tltima promocién de los Grados de
Odontologia, Psicologia y Fisioterapia.

El Dr. Oscar Castro Reino, presidente del Conse-
jo General de Dentistas y padrino de la ceremonia,
quiso destacar el mérito de todos los alumnos que, a
pesar de haber tenido que adaptarse a los multiples
cambios impuestos por la pandemia de la COVID-19,

han logrado culminar sus estudios. «Os quiero dar
la enhorabuena por haber llegado hasta aqui, porque
vuestro camino no ha sido facil», sefialé.

Durante el acto, el presidente del Consejo General de
Dentistas subray?6 que, desde que le invitaron a ser el pa-
drino de las promociones de Odontologia, Fisioterapia y
Psicologia, tenia «una mezcla de sensaciones: de alegria
y nostalgia». «De alegria porque es un orgullo apadrinar
a las nuevas generaciones que se incorporan al &mbito
laboral y que seran nuestros compafieros en el dia a dia;
y de nostalgia porque hace unos afios era yo el que es-
taba sentado donde estais vosotros», apostill6 el Dr. Os-
car Castro Reino, quien hace unos afios estudié Medi-
cina en esta misma universidad.

«Os puedo asegurar que fueron unos de los mejores
afios de mi vida. Aqui aprendi la base del conocimiento,
que ha determinado mi vida profesional, gracias a unos
profesores que fueron auténticos guias para mi», afiadié
el presidente del Consejo General de Dentistas.

«Me marcaron inculcidndome valores fundamentales
en el ambito sanitario, asi como la importancia de bus-
car siempre la excelencia profesional en beneficio de los
pacientes», asegurd el Dr. Oscar Castro Reino.

Eva Lopez de Castro asume la presidencia en funciones
de la Federacién Espanola de Higienistas Bucodentales

Eva Lépez de Castro, hasta la fecha vicepresidenta
y delegada internacional de HIDES (Federacién Es-
pafiola de Higienistas Bucodentales), acaba de asu-
mir la presidencia de esta institucién tras la renun-
cia, por motivos personales, de Vanesa Azores, que
desempefiaba el puesto desde mayo de 2020.

La nueva presidenta ejercera el cargo en funcio-
nes hasta que se elija al nuevo presidente durante
la celebracién del 33° Congreso Nacional de HIDES,
que tendré lugar en Granada los dias 21 y 22 de oc-
tubre. En préximas fechas, se abordara la apertura
de plazo para la presentacién de candidaturas con el
fin de optar al cargo que, segiin marcan los estatu-
tos, comenzara en el mes de septiembre. Hasta enton-
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ces, Eva Lopez de Castro
mantendré al mismo equi-
po de trabajo: Cristina G6-
mez Tovar como secreta-

ria; Maria Arroyo Garcia 0 ¥ /
” \_l_a _;f_a _.J
) ==X
5. ey

La Junta Directiva renovara los compromisos ad-

como tesorera y Francis-
co Jestis Martinez e Isabel
Osés como vocales.

|

quiridos: consolidar a la Federacién Nacional de Hi-
gienistas en el ambito europeo e internacional, for-
talecer las asociaciones autonémicas y ampliar los
servicios que se ofrecen a los asociados, asi como re-
forzar la figura del higienista.



Clinica Universitaria
UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS

NOMBRE CREDITOS Ne CURSOS PLAZAS PRECIO/CURSO INICIO
Méster en Ortodoncia y Ortopedia 192 3 6 15.000€ Septiembre 2022
Dentofacial
Master en Periodoncia y )
218 3 8 10.000€ Septiembre 2022

Osteointegracion

Mister en Implantologia

Avanzada, Regeneracion tisular y 120 2 12 13.000€ Septiembre 2022
Rehabilitacion Implantosoportada

Master en Endodoncia Microscdpica

y Cirugfa Apical 170 2 12 9.500€ Septiembre 2022
Master en Protesis sobre Implantes 60 1 16 8.990€ Septiembre 2022
Master en inontologla Rest'auradora 120 5 10 8.500€ Septiembre 2022
Estética y Endodoncia
M irucia Bucal

dster en Cirugia Buca 120 2 10 11.000€ Septiembre 2022

e Implantologia

Curso Superior Universitario 20 1 Limitadas 550€ Febrero 2023

en Implantoprotesis

MAS INFORMACION

clinica.ttpp@urjc.es % clinicaurjces & 91.488.48561

B © ©@ M @CclinicaURIC

APRENDIZAJE PRACTICO
DOCENTES DE PRESTIGIO
TECNOLOGIA DE VANGUARDIA

GRUPOS REDUCIDOS
AMPLIA OFERTA FORMATIVA



https://clinicaurjc.es/
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Certificado universitario «Conceptos
actuales en Medicina Oral»

Organiza: Universidad Complutense de
Madrid - Facultad de Odontologia.
Dirigen: Dra. Rocio Cerero Lapiedray Dr.
German Esparza.

Fecha: de febrero 2023 a marzo 2023.

Lugar: Facultad de Odontologia UCM.

Tel. 913 941906

Este curso propone un acercamiento sencillo y practico a los conceptos
actuales en Medicina Oral.

odonfpermanente@ucm.es
www.odontologia.ucm.es//f-permanente-cursos

16° Curso de aplicaciones de acido
hialurénico en Odontologia

Organiza: Ostedgenos.

Imparte: Dr. Juan Carrion.

Fechay lugar: 1y 2 de julio en Madrid.

En este curso, eminentemente practico, los
alumnos aprenderan las pautas para la
aplicacion de acido hialurénico, para después
realizar practicas de infiltraciones sobre 3
pacientes en el tercio inferior facial.

Tel. 914133 714
formacion@osteogenos.com
WWW.0Ste0genos.com

Cursos de Certificacion en la nueva
técnica Hybrid de Ortoplus

o @ Qrganiza: Grupo Ortoplus.
3 Imparten: Dres. Francisco

"x',.ﬁ " Bejarano y Carolina Valle.
3 if Lugares y fechas: Barcelona (17 de
‘“ septiembre de 2022) y Madrid (26 de
noviembre de 2022).

La técnica Hybrid ha sido desarrollada por Grupo Ortoplus combinando
distintas técnicas de Ortodoncia que ayudaran a disminuir el tiempo de
tratamientoy a hacer éste mas eficiente y predecible.
www.academy.ortoplus.es

Curso «Restauraciones ceramicas
anteriores con Initial MC»

Organiza: GC Ibérica Dental.

Imparte: Inigo Garcia.

Fechay lugar: 1 de julio en Madrid.

En este curso se aprendera con facil comprension
el mapa de estratificacion de trabajo con seis
masas de color para poder introducirse en el
concepto multicromatico de las restauraciones.
Tel. 916 364 340

formacion@spain.gceurope.com
https://europe.gc.dental/es-ES/education/courses

XXXII Reunion Anual de la SEDCYDO

Organiza: Sociedad Espafola de
Disfuncign Craneomandibular y Dolor
Orofacial (SEDCYDOQ).

Lugar: Congreso hibrido, con un
desarrollo presencial en Santiago de
Compostela, y una emision digital de
la parte tedrica.

Congreso con un programa muy
atractivo y con un enfogue practico, con numerosos talleres.
Fechas: 17 y 18 de junio de 2022.

Presidente del Comité Organizador: Dr. Julio Tojo Alonso.

Tel. 981935 303

https://congreso.sedcydo.com/inscripciones/

Curso «Ortodoncia para ninos»

Organiza: Progressive Orhtodontic

Seminars (POS).

Imparte: Dr. Michael Krennrich.

Fechasy lugar: del 14 al 16 de octubre y del 4 al
6 de noviembre en Bilbao.

Son dos seminarios de tres dias cada

uno. Ambos incluyen contenido teérico y una parte practica. En el
primero de los médulos se aprendera a identificar, diagnosticar y tratar
maloclusiones en denticion mixta y se haran ejercicios con arcos utility,
arcos de avance y Quad-Helix. El segundo de los cursos se centrara en las
aparatologias miofucionales y el diagnastico de las vias aéreas. Existe la
posibilidad de cursar la formacion completa o mddulos individuales.
www.pdsspain.com

Postgrado en Odontologia Digital SCOE

Jrchimedes:

Organizan: Archimedes® y SCOE.

Imparte: Dr. Vicente Montejano Lopez.

Fecha: 11 de junio.

Lugar: SCOE, Barcelona.

En el taller se mostrara el workflow digital con entorno Medit, asi
como la rehabilitacion de un caso en sector posterior con exocad.
Tel. 660 455 427

marketingmanager@archimedespro.com
http://www.archimedespro.com/FORMACION-Y-EVENTOS
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Master en direccion y transformacion
de clinicas dentales

Organiza: Instituto de Desarrollo Odontolégico N
Digital IDEOD. ) &/
Dirigen: Sofia Solano, Pedro de Ahumaday Ursula

Barroso.

Duracion: 9 meses compatibles con la agenda profesional.
Lugary fecha: Sevilla, octubre de 2022.

El objetivo del programa es dotar de herramientas de analisis y
control que ellos mismos aplican durante el curso en sus clinicas.
Tel. 659 862 391

formacion@institutoideo.es

www.institutoideo.es
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XIX Congreso de SECIB en Pamplona

Organiza: Sociedad Espariola de

g c seci  Cirugia Bucal (SECIB).
ﬁ XIX S22 Fechas: 15y 17 de septiembre de

Lo buges sz hace esperar..... . 2022.

Formato: presencial, bajo el lema
«Lo bueno se hace esperar».

Lugar: Pamplona (Baluarte - Palacio
de Congresos y Auditorio de Navarra).

Tel. 606 338 580

secretaria@secibonline.com

www.secibonline.com

& sien

Certificado universitario «Dolor
orofacial como consecuencia
del tratamiento odontoldgico»

Organiza: Universidad Complutense de Madrid - kﬂ‘.’!
Facultad de Odontologia. =y Pl
Dirige: Dra. Adelaida Dominguez.

Fecha: curso académico 2022-2023.

Lugar: Facultad de Odontologia UCM.

Abierto plazo de preinscripcion.

Tel. 913 941906 | odonfpermanente@ucm.es
www.odontologia.ucm.es//f-permanente-cursos

Experto en Ortodoncia funcional,
aparatologia fija y alineadores

losans g8, === Qrganiza: Ortocervera.
- & 7 Imparten: Dr. Alberto Cervera, Dra. Isabel Cerveray

| st Dra, Ménica Simon.

Fecha: comienza el 29 de septiembre de 2022.
La duracion del postgrado es de 1ano. Incorpora
®wo. -——— |atecnologia de alineadores como alternativa
al tratamiento para todo tipo de maloclusiones,
evaluacion estética del caso y confeccion de aparatos de Ortodoncia.
Tel. 915541029
www.ortocervera.com

Implantes planificados para
rehabilitaciones protésicas estéticas

Organiza: Clinica Dental Rambla.

Imparte: Dr. Pedro Gazzotti.

Fecha: 9y 10 de junio de 2022.

Lugar: Custom Dental (Barcelona).

Este curso tedrico-practico esta dirigido a los
profesionales que les preacupa el resultado estético
en la Implantologia y la estabilidad a largo plazo de los
implantes.

recepcionclinicarambla@gmail.com

IV Edicion del curso modular de
técnicas quirurgicas en regeneracion
osea y tejidos blandos

Organiza: Ostedgenas.

Imparten: Dres. Antonio Armijo y Pablo Pavon.
Fechas y lugar: octubre de 2022 y febrero de
2023 en Sevilla.

Cinco madulos tedricos con talleres preclinicos
sobre cabeza de cerdo.

Tel. 914133 714

formacion@osteogenos.com

www.0steogenos.com

Soluciones de maquillaje
fotopolimerizable

Organiza: GC Ibérica Dental.

Imparte: D. Sergi Barcia.

Fecha y lugar: 17 de junio en Barcelona.
Gracias a este curso sentaremos las bases a
la hora de maquillar multitud de materiales en
el mercado, ya sean dientes de tablilla, resinas
3D, ceramicas hibridas, composites y mas
materiales.

Tel. 916 364 340
formacion@spain.gceurope.com

iTe gustaria aprender o mejorar
tu nivel de FOTOgrafia Dental?

Organiza: Fernando Rey
Fotografia Dental.
Formacion en el mundo de la
FOTOgrafia Dental.

-Cursos personalizados grupales
o Individuales adecuados a las
expectativas de los interesados.

-Cursos tanto de nivel clinico como avanzado, poniendo especial
énfasis en cada una de las diferentes especialidades dentales.

-Ademas ofrecen diseno de presentaciones, conferencias y
comunicaciones modernas, elegantes y dinamicas.
www.fotografiadentalfr.com/
info@fotografiadentalfr.com

FERNANDO REY
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Digital Sessions de Archimedes

Organiza: Archimedes
I\I'Ch i medesa Imparten: Dr. Roberto Padros,
Dr. Alvaro Garcia Sedo, Dra.
Beatriz Martin Nieto, Dr. Lucas
Queiroz y Dr. Eduardo Flor.
Fechas: 2 de junio (Barcelona), 15 de septiembre (Sevilla), 6 de
octubre (Porto), 10 de noviembre (Ledn).
Lugares: Andorra-Palma de Mallorca-Barcelona-Sevilla-Porto-
Bilbao.
Tel. 660 455 427
marketingmanager@archimedespro.com
http://www.archimedespro.com/FORMACION-Y-EVENTOS

Implantes planificados para
rehabilitaciones protésicas

Organiza: Clinica dental La Rambla,
con la colaboracion de BioHorizons Sy10
Cam|0g. Junio
Imparte: Dr. Pedro Gazzotti.
Fechas: 9y 10 de junio en la Fundacio
SCOE, Barcelona.
educacioniberica@biohorizons.com
https://www.biohorizonscamlog.
com/en/education/

Certificado universitario «Cirugia
regenerativa en Implantologia»

Organiza: Universidad Complutense

Dirige: Dr. Juan Lopez-Quiles.
Fecha: 2023.

Lugar: Facultad de Odontologia UCM.

Tel. 913 941906
odonfpermanente@ucm.es
www.odontologia.ucm.es//f-permanente-cursos

de Madrid - Facultad de Odontologia.

50 Reunion Centro Estudios
Odontoestomatoldgicos de Valencia

Organiza: Centro de Estudios Odontoestomatoldgicos
de Valencia. Reunion dirigida tanto a odonto/
estomatologos como a estudiantes de Odontologia
en la que se hara una actualizacion en el dia a dia de
las consultas dentales, y en el campo de la investigacion odontoldgica.
Comité organizador presidido por el Dr. José Amengual.

Fechay lugar: del 16 al 18 de junio en Altea (Alicante).

Ponentes: Cristian Abad, Fernando Autran, Leticia Bagan, Eva Berroeta,
Javier Cremades, David Gerdole, Isabel Giraldez, Rocio Lazo, Matias Moreno,
Marta Peydro, Fernando Rey, Primitivo Roig, Borja Zabalegui y Juan Zufia.
https://www.reunionanualceoe.com/

Titulo de Especialista en Odontologia
Digital y Cirugia Guiada

—= Organiza: EDE Posgrados Odontologicos,

& entidad colaboradora de la Universidad de La
Salle.

Director: Dr. Juan Delgado Martinez.

#% Duracion: 10 meses. Créditos: 32 ECTs.

_ 9modulos tedrico-practicos. El alumno sacara
todo el partido a la Odontologia digital. Aprendera
todo de DSD, fotografia, CAD/CAM, impresion,
diseno 3D y muchas mas técnicas. Cirugias en paciente.

Tel. 607 013 071
admisiones@edeformacion.com

Cursos presenciales y online
«Sistema de Matrices Bioclear»

Organiza: Akura

Modalidad: online y presencial.

Se ofrece a los profesionales la opcion
de asistir a cursos teorico-practicos,
impartidos por doctores y doctoras
colaboradores expertos en BIOCLEAR,
donde explicaran su formula para dar la
mejor solucion a sus pacientes.

Tel. 917 375 811
bioclearacademy@akura-medical.com
www.akura-medical.com

Cursos en Estética, Blanqueamiento
y Odontopediatria

Organiza: SDI.

Imparten: Dra. Jenny Abanto, Dr. Carlos Fernandez
Villares, Dr. José Amengual y Dra. Isabel Giraldez.
Fechas: 24/06/22 (Dr. Carlos Fernandez Villares),
15/10/22 (Dr. José Amengual) y 18/11/22 (Dra. Isabel
Giraldez).

Lugar: Centro de formacion Master Class en Madrid.

Tel. 914 420 626 - 626 711 818

info@masterclassdentistry.com

www.sdi.com.au
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Jornadas sobre el manejo médico-
quirurgico del paciente pediatrico

Organizan: SECIB y SEOP

Fechasy lugar: 21y 22 de octubre en
Sevilla.

El contenido cientifico esta previsto que
aborde temas como la actualizacion

de pautas antibicticas, técnicas de revascularizacion en procesos
de regeneracion pulpar, manejo del paciente pediatrico ante las
inquietudes que se generan al acometer un tratamiento con cirugia,
entre otros.

https://secibonline.com/
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Master en Ortodoncia
y Ortopedia Dentofacial

3“ Organiza: EDE Posgrados Odontoldgicos, entidad
. colaboradora de la Universidad de La Salle.
Director: Dr. Juan Carlos Rivero.
“ Duracion: 3 anos. Créditos: 210 ECTS.

sk e Contenido: 9 modulos tedrico-practicos.
Certificacion Oficial Invisalign®. Mas de 3.600 horas presenciales
con profesorado durante 3 afos que incluirdn un 75% de actividades
presenciales y un 25% en seminarios y trabajos individuales o en grupo.
Tel. 607 013 071
admisiones@edeformacion.com

Titulo Experto Universitario
en Endodoncia con Microscopio

Organiza: CEOdont.

Imparte: Dr. Juan Manuel Linares Sixto.
Madulos y fechas: 5 madulos: Apertura cameral y preparacion de
conductos (20-21-22/10/22); Instrumentacion mecanica (24-25-26/11/22);
Obturacion de conductos radiculares (12-13-14/1/23); Restauracion tras
la Endodoncia (16-17-18/2/23); Retratamiento y Endodoncia Quirurgica.
16-17-18/03/23.

Lugar: Madrid.

Tels. 915530 880 - 680 338 317

cursos@ceodont.com - www.ceodont.com

Certificado universitario «<Inmersion
en magnificacion y su aplicacion en
microcirugia»

_— Organiza: Universidad Complutense de Madrid

"aq - Facultad de Odontologia.
© o m===E= 0 Dirigen: Dr. Juan Lopez-Quiles y Dr. Miguel
Angel Perea.

Fecha: curso académico 2022-2023.

Lugar: Facultad de Odontologia UCM.

Tel. 913 941906 | odonfpermanente@ucm.es

www.odontologia.ucm.es//f-permanente-cursos

Protesis estética adhesiva

Organiza: MEDA Formacion con la
colaboracion de BioHorizons Camlog. 45 _4g
Imparte: Dr. Ramon Gomez Meda. lasio
Fechay lugar: del 15 al 18 de junio en
Meda Dental Centro Odontoldgico,
Ponferrada (Leon).
educacioniberica@bioharizons.com
https://www.bioharizonscamlog.com/
en/education/

Master en Periodoncia e Implantologia

( Organiza: La Universidad de Oviedo, en colaboracion
) con la Clinica Sicilia.
comen  Lugar:Oviedo.
SiCilia  Abierto el periodo de preinscripcion.
Se trata de un programa formativo de 3 afios
de duracion y 180 ECTS. En esta 25 edicion, el
" programa se divide en 2 master complementarios.
La universidad emitird al final dos titulos de Master
y un certificado de su programa formativo de tipo Master de
Formacion Postgraduada en Periodoncia e Implantes (MPI).
Tel. 985253 622
asicilia@clinicasicilia.es

Organiza: Jacobo Somoza Institute.

Imparten: Dr. Jacobo Somoza y Dr. Javier Tapia.
Fechay lugar: 3y 4 de junio en Jacobo Somoza
Institute.

El curso consiste en tres dias inminentemente
practicos, donde se abordaran los temas con
parte tedrica y parte practica de cada uno de '
ellos: tallado, escaneado, diseno de las restauraciones, fresado de
las mismas, con el acabado aplicando texturas y magquillado.

Tel. 660 455 427

marketingmanager@archimedespro.com
http://www.archimedespro.com/FORMACION-Y-EVENTOS

Master Universitario en Ortodoncia
y Ortopedia Dentofacial

Organiza: Universidad CEU Cardenal
Herrera.

Fecha: de septiembre de 2022 a julio de
2024 (2 afios).

& cEu e

Universidad Créditos: 120 ECTS.

Cardenal Herrera Tel. 961369 009
postgrados@uchceu.es
https://www.uchceu.es/estudios/
posgrado/master-universitario-
ortodoncia-ortopedia-dentofacial
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Master en Cirugia Bucal
e Implantologia

Organiza: EDE Posgrados Odontoldgicos, entidad
colaboradora de la Universidad de La Salle.
Director: Dr. Juan Carlos Vara.

Duracidn: 10 meses. Créditos: 60 ECTs. 16 modulos
teodrico-practicos con 7 fines de semana finales
en paciente. Los alumnos adquiriran formacién
avanzada para abordar casos relacionados con la
Periodoncia y la Implantologia. Formacion eminentemente practica.
Pondran un gran numerao de implantes de manera dirigida.

Tel. 607 013 071

admisiones@edeformacion.com




/ARAGOZA

AVE

42° CONGRESO NACIONAL DE

ENDODONCIA

27-29 OCT 2022 \_/

Congreso AEDE Zaragoza
Del 27 al 29 de octubre

Precio reducido disponible
hasta el 27 de junio

congreso.aede.info



https://clinicaurjc.es/
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Formacion para laboratorios
de protesis de CNC Dental

Organiza: CNC Dental.
CNC Dental esta formando a aquellas firmas
que necesitan implementar en su sistema de

trabajo una serie de conocimientos relacionados con el disefio

y el mecanizado de estructuras. «La especializacion supone una
diferencia en el crecimiento de los laboratorios del sector», afirman
desde la compania, que posee una dilatada experiencia y un fuerte
conocimiento en Prostodoncia e Implantologia.

Tel. 925 264 427 - administracion@cncdental.es
https://cncdental.es/

Master de Formacion Permanente
en Odontopediatria Integral

Organiza: Universidad CEU
Cardenal Herrera.

Fecha: de octubre 2022 a julio
de 2024.

Lugar: Alfara.

Créditos: 120 ECTS.

Tel. 961369 009
postgrados@uchceu.es
https://www.uchceu.es/estudios/posgrado/master-propio-
odontopediatria-integral

CEU

Universidad
Cardenal Herrera

Experto en Oclusion y Protesis
sobre Implantes

Organiza: EDE Posgrados Odontoldgicos, entidad
colaboradora de la Universidad La Salle.

Dirigen: Dres. Armando Badet y Alejandro Estrada
Duracidn: 7 meses. Créditos: 20 ECTs.

Contenido: 10 modulos tedrico-practicos. Cinco
fines de semana de practica sobre paciente.
Aprenderas a resolver todo tipo de casos, desde el mas sencillo
hasta la rehabilitacion implantosoportada mas compleja.

Tel. 607 013 071

admisiones@edeformacion.com

Rehabilitacion multidisciplinar
compleja. Repaso y presentacion
de casos

Organiza: MEDA Formacion con Ia colaboracion
de BioHorizans Camlog.

Imparte: Dr. Raman Gomez Meda.

Fechay lugar: del 8 al 10 de junio de 2023 en
Meda Dental Centro Odontoldgico, Ponferrada
(Leon).

educacioniberica@biohorizons.com
https://www.biohorizonscamlog.com/en/education/

Curso de alineadores

Organiza: Ortocervera - Instituto de Ortodoncia.
Imparten: Dra. Isabel Cervera, Dr. Alberto Cervera
y Dra. Monica Siman.

Fechas: primer modulo: 3, 4 y 5 de noviembre de
2022. Segundo moédulo: 1,2y 3 de diciembre de
2022.

Dirigido a odontdlogos con conocimientos de
Ortodoncia que quieran introducirse en la técnica de alineadores.
Incluye practicas con el simulador de alineadores.

Tel. 915 541 029

www.ortocervera.com

Acreditacion en Occlusive System:
Regeneracion 6sea guiada
con Barreras Oclusivas

Organiza: Osteophoenix.

Imparte: Dr. Mauricio Alberto Lizarazo.

Fecha: se definira de acuerdo con el nimero de
solicitantes.

Lugar: Madrid, Jaén y Barcelona.

Tel. 946 511166
comunicacion@osteophoenix.com
www.osteophoenix.com
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Diploma universitario «Pradtesis:
estética y tecnologia digital»

Organiza: Universidad Complutense de Madrid - = b
Facultad de Odontologia. :
Dirigen: Dres. Maria Jesus Suérez Garcia y Jesus
Pelaez Rico.

Fecha: enero 2023 a julio 2023.

Lugar: Facultad de Odontologia UCM.

Abierto plazo de preinscripcion.

Consta de 8 madulos.

Tel. 913 941906 | odonfpermanente@ucm.es
www.odontologia.ucm.es//f-permanente-cursos

Especialista Universitario y Master en
Implantologia Estética, Regeneracion
y Periodoncia Avanzada

Organiza: Postgrado en Odontologia UCAM ( @
Fecha: septiembre 2022. b o
Formacion modular: 8/16 médulos impartidos T2 LEEAML

en fines de semana.

Certificacion: 30/60 ECTS.

Sede: Pg0 UCAM Madrid y Nueva York.
Tel. 950 340 531 - 696 837 979
info@odontologiaucam.com
www.odontologiaucam.com



Universidad Complutense de Madrid
Facultad de Odontologia
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MACION PERMANENTE
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Certificados y Diplomas

PROXIMO COMIENZO

Diplomas Certificados

Diploma avanzado en
periodoncia UCM-SEPA

Prof. Dr. David Herrera Gonzalez
Profa. Dra. Bettina M. Alonso Alvarez

Cirugia plastica periodontal
y periimplantaria

Prof. Dr. Mariano Sanz Alonso
Implantologia clinica: técnicas Prof. Dr. Ignacio Sanz Séanchez
quirurgicas y procedimientos

restauradores Cirugia regenerativa

en implantologia
Prof. Dr. Guillermo Pradies Ramiro
Profa. Dra. Cristina Madrigal
Martinez-Pereda

Prof. Dr. Juan Lopez-Quiles
Martinez

Odontologia estética
Conceptos actuales

Prof. Dr. Carlos Oteo Calatayud en medicina oral

Protesis: estética y
tecnologia digital

Profa. Dra. M2 JesuUs Sudrez Garcia
Prof. Dr. Jesus Peldez Rico

Prof. Dr. German Esparza Goémez
Profa. Dra. Rocio Cerero Lapiedra

Informacion e inscripciones en la pagina web
odontologia.ucm.es/f-permanente-cursos

Correo electronico: odonfpermanente@ucm.es
Teléfono: 913 941 906

Dolor orofacial como
consecuencia del tratamiento
odontolégico - ONLINE

Profa. Adelaida Dominguez

Implantologia Basica UCM -
Asociacién Europea de
Osteointegracion (Curso Semipresencial )

Prof. Dr. Mariano Sanz Alonso
Prof. Dr. Ignacio Sanz Sanchez

Inmersiéon en magnificacion y
su aplicacién en microcirugia

Prof. Dr. Juan Lé}pez—QuiIes Martinez
Prof. Dr. Miguel Angel Perea Garcia



https://odontologia.ucm.es/f-permanente-cursos
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Experto en Endodoncia
y Cirugia Apical

Organiza: EDE Posgrados Odontoldgicas, entidad
colaboradora de la Universidad de La Salle.
Director: Dr. José Aranguren.
Duracién: 7 meses. Créditos: 20 ECTs.

il 8 madulos tedrico-practicos. Los alumnos diagnosticaran
y descubriran donde esta el limite entre la restauracion o extraccion.
Aprenderan todo lo necesario para una correcta exploracion, diagnéstico
y tratamiento bucal integral (multidisciplinar).
Tel. 607 013 071
admisiones@edeformacion.com

Diploma universitario «Implantologia
clinica: técnicas quirurgicas
y restauradoras»

Organiza: Universidad Complutense de Madrid = ==
- Facultad de Odontologia.
Dirigen: Dres. Guillermo Pradies, Cristina Madrigal y Arelhys Valverde.
Fecha: de enero 2023 a noviembre 2023.

Lugar: Facultad de Odontologia UCM.

Abierto plazo de preinscripcion.

Tel. 913 941906

odonfpermanente@ucm.es
www.odontologia.ucm.es//f-permanente-cursos

Cursos de Certificacion
de Alineadent en 2022

dlineadent  Qrganiza: Alineadent.
Fechas: a lo largo de 2022.
Lugares: Malaga, Madrid, Murcia,
Barcelona, Sevilla, Salamanca y
% Valencia.
~ Imparten: ortodoncistas con gran
experiencia en Ortodoncia invisible
como son los doctores Francisco Bejarano, Carolina Valle, Josefa
Castano, Blanca Martin, Daida Quintana y Cristina Manleon.
www.academy.alineadent.com

Master de Formacion Permanente en
Especializacion en Protesis Avanzada

Organiza: Universidad CEU
Cardenal Herrera.

Fecha: de octubre a julio.
Lugar: Alfara (Valencia).
Créditos: 60 ECTS.

Tel. 961369 009
postgrados@uchceu.es
https://www.uchceu.es/estudios/posgrado/master-propio-
especializacion-protesis-avanzada

CEU

Universidad
Cardenal Herrera

Medicina dentaria digital

Organiza: Be Learning education con la
colaboracion de BioHorizons Camlog.
Imparte: Dr. Juan Ballesteros.

Fecha: del 30 de junio al 2 de julio.
Lugar: Mafra (Portugal).
educacioniberica@biohorizons.com
https://www.biohorizonscamlog.com/
en/education/

30-02

Jun. - Jul.

Titulo experto universitario
en Estética dental

Organiza: CEOdont

Imparten: Dres. José A. de Rabago Vega, Guillermo
Pradies, Oscar Gonzalez, Alvaro Ferrando y David
Montalvo.

Fechas: primer mddulo «Restauracion con
Composites I»: 18 y 19 de naviembre de 2022.

10 madulos.

Lugar: Madrid y Nueva York.

Tels. 915530 880 - 680 33 8317
cursos@ceodont.com

www.ceodont.com

Retratamientos y Endodoncia
bioactiva 020 Academy

yaiswan Organiza: 020 Academy.
Imparten: Dres. Paula Muedra y Joaquin
Prario.

Fecha ylugar: 3y 4 de junio en Valencia.

Trataran los protocolos en retratamientos

#= endodonticos, los cementos bioceramicos,
<% |asexta generacion NiTi, la obturacion 3D en

endodoncia y las distintas técnicas de obturacion.

Curso en Barcelona.

www.zarc4endo.com

GD | N2 347 [ JUNIO 2022

22 ed. del Curso Odontologia Digital
aplicada a la rehabilitacion oral

Organiza: Wenceslao Piedra.

Colaboran: Archimedes y .

Kockner firchimedes
Imparte: Dr. Wenceslao Piedra.

Colaboradores: Dr. Roberto

Padros, Dr. Juan Ruiz de Gopegui, Dr. Jestis Munaz y Dr. Carlos Falcao.
Fechas: 17-18 de junio y 8-9 de julio.

Lugar: Centro de Estudios Mdltiples Dentales CEMD, Oviedo.

Tel. 660 455 427

marketingmanager@archimedespro.com
http://www.archimedespro.com/FORMACION-Y-EVENTOS
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68 Congreso Anual de la Sociedad
Espafiola de Ortodoncia en Madrid

Organiza: SEDO.

Dos temas principales: Ortodoncia infantil y
Estética en Ortodoncia. Con los mejores lideres
nacionales e internacionales, una combinacion
de perfiles con experiencia y proyeccion.
Fecha y lugar: del 22 al 25 de junio de 2022 en el Hotel Riu Plaza de
Madrid.

Tel: 91310 43 48

congressmad@atlanta.es

https://sedomadrid2022.com

68 CONGRESO

SEDO

MADRID 2022

XXVII Congreso de SESPO en Toledo

Organiza: Sociedad Espanola de
Epidemiologia y Salud Publica Oral (SESPO).
El lema del congreso sera: “Salud oral, reto
social”. Preside el comité organizador la Dra.
Maria Elena Luceron Diaz-Ropero.

Fecha: del 30 de septiembre al 1 de octubre
de 2022. Ii
Lugar: Toledo. i

Xxvii CUNGR[EJSD

Tels: 961 114 000 - 950 9145 45 w0272
http://sespo.es okl
gventossespo@cevents.es St

Master de Formacion Permanente
en Odontologia Conservadora
y Endodoncia

Organiza: Universidad CEU Cardenal
CEU Herrera.

Fecha: de octubre 2022 a julio 2024.

Lugar: Alfara (Valencia).

Universidad
Cardenal Herrera

Créditos: 60 ECTS.

Tel. 961369 009

postgrados@uchceu.es
https://www.uchceu.es/estudios/posgrado/master-propio-
odontologia-conservadora-endodoncia

Congreso Internacional de Protesis
Dental (CIPRODI)

Organiza: Ciprodi.

Lugar: Ibiza.

Fechas:7y 8 de octubre.

Ponentes: En su tercera edicion, el congreso contara
con un plantel de ponentes de primer nivel, grandes
profesionales procedentes de EEUU, Italia, Venezuela y
de varias ciudades de Espana, que buscandiaadiala
excelencia. Dos jornadas de intercambio, aprendizaje y 1.3
desarrollo de conocimientos y experiencias. EREE
Tel. 605 010 315
info@congresociprodi.com
www.congresociprodi.com

VWAL CONGRESOCIPROO.
o

Trilogia Plus, un trayecto hacia
la integracion en Estética Oral

Organiza: Autran Dental Academy.

Lugares y fechas: Madrid: 20, 21,22y 23 de julio

de 2022.

Barcelona: 16, 17,18 y 19 de noviembre de 2022.
Imparten: Dres. Fernando Autran Mateu, Diego G. Soler, Sergio Garcia
Bellosta y Joan Gubau Mach. 24 plazas por riguroso orden de inscripcion
en cada localizacion.
Tels. 638 441384 -659 29 93 62 - 637 074 391
https://www.autrandentalacademy.com/

La estética del implante anterior

Organiza: Specialized ADE.

Imparten: Dr. Joseph Kan, Dr. Juan Zufia, Dr. Ignacio
Ginebreda, Inge Magne (MDT), Dr. Herminio Garcia,
Dr. Olivier Henry-Savajol, Dra. Aina Mesquida, Dr.
Ferran Llansana, Stefano Esposito (MDT) y Dr. Juan
Mesquida.

Tematica: la estética del implante anterior.

Fecha: del 9 al 11 de junio.

Lugar: Palma de Mallorca.
info@specialized-ade.com
www.specialized-ade.com

Diploma universitario «Odontologia
Estética»

Madrid - Facultad de Odontologia.
kel Dirige: Dr. Carlos Oteo.
Fecha: de octubre 2022 a junio 2023.
Lugar: Facultad de Odontologia UCM.
Abierto plazo de preinscripcion.
Tel. 913 941906
odonfpermanente@ucm.es
www.odontologia.ucm.es//f-permanente-cursos

::-,__ s D ' Organiza: Universidad Complutense de

Aligner Pro Academy

Organiza: Instituto de Desarrollo Odontoldgico IDEOD.
Dirigen: Dras. Elvira Antalin, Beatriz Solano y Fara
Yeste.

Fecha: comienza en enero de 2023.

Duracién: 12 meses.

Modalidad: online. Sesiones en directo:
masterclass, sesion de resolucion de dudas y
tutoria mensual. Acceso posterior a las grabaciones. Tutorizacion
de 12 clinchecks.

Tel. 659 862 391

formacion@institutoideo.es

www.institutoideo.es

N\
_—_~
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Diploma universitario avanzado
en Periodoncia

Organiza: Universidad Complutense de Madrid -
Facultad de Odontologia.

Dirigen: Dra. Bettina Alonso Alvarez, Dr. David Herrera
Gonzélez y Dr. Mariano Sanz Alonso.

Fecha de enero 2023 a julio 2023.

Lugar: Facultad de Odontologia UCM.

Abierto plazo de preinscripcion.

Tel. 913 941906 | odonfpermanente@ucm.es
www.odontologia.ucm.es//f-permanente-cursos

Master de Formacion Permanente
en Especializacion en Ortodoncia

Organiza: Universidad CEU Cardenal
Herrera.

Fecha: de septiembre a julio.

Lugar: Alfara (Valencia).

Créditos: 60 ECTS.

Tel. 961369 009
postgrados@uchceu.es
https://www.uchceu.es/estudios/posgrado/master-propio-
especializacion-ortodoncia

= CEU

Universidad
Cardenal Herrera

Master en Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial

N Organiza: Instituto de Desarrollo Odontologico Digital
~= IDEOD.
Dirige: Dr. Enrigue Solano.
Duracion: 3 afos, abierto plazo de matricula para 2022.
Modalidad y lugar: presencial a tiempo parcial en Sevilla.
Cada madulo consta de sesiones tedricas, talleres preclinicos y
practicas con pacientes reales. Tutorizacion de casos propios de los
alumnos. Incluye una semana de estancia clinica con el Dr. Solano.
Tel. 659 862 391
formacion@institutoideo.es - www.institutoideo.es

Alineadores: planificacion
e impresion 3D

Organiza: Ortocervera - Instituto de
Ortodoncia.

Imparten: Dra. Isabel Cervera, Dr. Alberto
Cerveray Dra. Manica Simon.

Fechas: primer modulo: 16 y 17 de junio.
Segundo madulo: 30 de junio y 1de julio. ‘l T

Dirigido a odontdlogos con experiencia en la
técnica de ortodoncia invisible.

Tel. 915 541 029

www.ortocervera.com

Cursos de Certificacion en Medicina
Dental del Sueno de Orthoapnea

% Lugar y fechas: Madrid (10 de junio de 2022) y

f.h - Malaga (28 y 29 de octubre de 2022).
especialista en Disfuncion Craneomandibular),

Javier Albares (neurofisidlogo especialista en Medicina del Suefio)
Suefo).
Entre los objetivos de los cursos destacan especializar al doctor en
con la nueva generacion de dispaositivos de avance mandibular
OrthoApnea NOA.

Ve Organiza: Orthoapnea.
Imparten: Eduardo Vazquez (odontdlogo
y Rocio Marco (odontdloga con especialidad en Medicina Dental del
Apnea Obstructiva del Suefio (A0S), su diagnastico y tratamiento
www.orthoapnea-academy.com

Titulo experto universitario en
cirugia y protesis sobre implantes

Organiza: CEQdont.

Imparten: Dres. Mariano Sanz Alonso, José de
Rabago Vega, Guillermo Pradies, Ignacio Sanz y Ana
Carrillo.

Fecha: comienza los dias 27,28 y 29 de octubre.
Consta de 7 modulos. El objetivo es ofrecer al
dentista general una serie de cursos estructurados _
en implantologia, de tal modo que pueda

conseguir una formacién tanto teérica como clinica que le permita
familiarizarse en éste area de la Odontologia.

Tels. 915530 880 - 680 33 83 17

cursos@ceodont.com

www.ceodont.com

Curso de carillas de composite
y ceramica

B Ak = Qrganiza: Kiyomi Dental, en colaboracion con IPG

:m.\o.:mm.. Dental
cARLLAS o Imparte: Dr. Jose Bahillo.

EXEANICN Fechay lugar: 4 de junio en Lugo.

= . Este curso de estética dental ir orientado hacia

2 el aprendizaje de las técnicas y los conocimientos
practicos para una correcta utilizacion de

composites de Ultima generacion, asi como procedimientos para la

realizacion de carillas ceramicas.

www.ipgdental.com
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| Simposio Postgrado de Protesis
de la SCOE

Organiza: Societat Catalana
d'Odontologia i Estomatologia (SCOE).
Fecha: viernes 17 y sdbado 18 de junio
de 2022.

Lugar: Barcelona.

El simposio supondra una puesta al
dia en el postgrado de Protesis de

la SCOE.

Tel: 932 032 805 - 932 032 839
https://fscoe.org/postgrados
info@fscoe.org

e
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33 Congreso Anual HIDES en Granada

Organiza: Hides - Federacion
Espafola de Higienistas
Bucodentales.

Fecha: 21y 22 de octubre de
2022.

Lugar: Granada

Ponencias multidisciplinares y cursos paralelos, de la mano de grandes
profesionales con alto nivel cientifico; generando al mismo tiempo, un
encuentro social, profesional y de calidad, protagonizado por y para
higienistas dentales.

Tel. 635 565 551

www.congresohides.es

Certificado universitario «Cirugia
Plastica Periodontal y Periimplantaria»

Organiza: Universidad Complutense de @,@F

Madrid - Facultad de Odontologia.
Dirigen: Dr. Mariano Sanz Alonso y Dr.
Ignacio Sanz.

Fecha: de febrero 2023 a mayo 2023.
Lugar: Facultad de Odontologia UCM.
Abierto plazo de preinscripcion.

Tel. 913 941906
odonfpermanente@ucm.es
www.odontologia.ucm.es//f-permanente-cursos

s

Mecanica avanzada con miniplacas

Organiza: Instituto de Desarrollo Odontolégico
Digital IDEOD.

Dirige: Dr. Ertty Silva y Dra. Irene Méndez-
Manjon.

Fecha: 6-9 de julio en Sevilla.

Contenido: exponer las nuevas posibilidades
que ofrecen el diagndstico tridimensional y el
anclaje esquelético en Ortodoncia a travées de
Sistemas Ertty.

Tel. 659 862 391
formacion@institutoideo.es
www.institutoideo.es

Certificacion Oficial Geniova - Cursos
presenciales

Organiza: Geniova.

iCertificate en el Unico sistema
de alineadores patentados a nivel
mundiall cenon

En este curso dominaras la técnica

Geniova para que puedas tratar a tus

pacientes desde el primer dia de forma eficaz.

La certificacion Geniova incluye tres modulos: tedrico, practico
y marketing clinico.

www.geniova.com

Curso avanzado en Alineadores
Invisibles con acreditacion
universitaria

"W Organiza: CEQdont.
* Imparten: Dr. Andrade Neto, en colaboracion con la
~ | Dra.MeAngeles Rabago.
Fecha:7, 8,9y 10 de julio de 2022.
Lugar: Madrid
Un curso para que el alumno realice todos los procesos de elaboracion
de férulas invisibles con una metodologia avanzada para el trabajo.
cursos@ceodont.com
www.ceodont.com

82 Edicion Implantologia Digital

Organiza: Clinica dental La Victoria con la
colaboracion de BioHorizons Camlag. ?u'ny
Imparte: Dr. Juan Ballesteros.

Fechay lugar: del 8 al 11 de junio en el Hotel
Eurostar Palace (Cordoba).
educacioniberica@biohorizons.com
https://www.biohorizonscamlog.com/en/
education/

1l Curso integral estética peribucal
en Odontologia

Organiza: Ostedgenos.

Imparten: Dres. Juan Carrion, Gema Angulo,
Pablo Baltar y Cristina Calderon.

Fechay lugar: comienza en septiembre en
Madrid.

Se abordaran todos los tratamientos posibles
en la aplicacion intraoral y extraoral del acido
hialurénico.

Tel. 914133 714
formacion@osteogenos.com
www.0steogenos.com

Master en Cirugia, Periodoncia y
Rehabilitacion en Implantologia Oral

Organiza: Postgrado en Odontologia UCAM. ’
Fecha: octubre de 2022. \ @
Sedes: Pg0 UCAM Madrid, Pg0 UCAM Valladolid woommocs | UCAM
y Oviedo, Pg0 UCAM Jagn. 7 =%
Formacion modular: 16 médulos impartidos en

fines de semana.

Certificacion: 60 ECTS.

Tel. 950 340 531 - 696 837 979

info@odontologiaucam.com

www.odontologiaucam.com
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Congreso sobre Ortodoncia
y Ortopedia

Organiza: Centro de formacion
% odontoldgica Forma.
F d RMA Fechas y lugar: 17 y 18 de junio en la sede
et e de FORMA, el centro de negocios JC1.
El congreso sera un punto de encuentro
para que antiguos alumnos y docentes
puedan compartir, presentar y exponer los casos clinicos mas

relevantes en las especialidades de Ortodoncia y Ortopedia.
http://ortodonciavanzada.com/congreso/

Aplicacion clinica del avance mandibular
para el tratamiento de la AOS

a2
Organiza: Ortocervera. plomanms B |
Imparte: Dra. Ménica Simon Pardell. ks
Fecha: libre eleccion. =

Instituto de Ortodoncia ha disefiado y organizado

este curso a medida, que trata de aportar la formacion adecuada
y personalizada para el correcto enfoque terapéutico de los
trastornos respiratorios obstructivos del suefo.

Tel. 915 541 029

www.ortocervera.com

Master con dedicacion exclusiva en
Ortodoncia y Ortopedia dentofacial

? Organiza. Postgrado en Odontologia
‘RO @ UCAM.
romGaoTy Fecha: septiembre 2022.

coonmowoaia | UCAM . =
s | wmioan Clatuch Formacion: 4.500 horas, 3 afos con
dedicacion exclusiva de lunes a viernes.
Certificacion: 120 + 60 ECTS.
Sedes: Pg0 UCAM Murcia.
Tel. 950 340 531 - 696 837 979
info@odontologiaucam.com
www.odontologiaucam.com

Simposio de la Oral Reconstruction
Foundation en Munich

Organiza: Oral Reconstruction
(OR) Foundation f
Fechasy lugar: el simposio
«Suefos y realidad: conceptos
de tratamiento y tendencias» se
celebra entre el 13-15 de octubre en Munich.
Tel. +41 61565 4151 - +1205 986 7989
info.us@orfoundation.org
www.orfoundation.org

:I ORAL RECONSTRUCTION

FOUNDATION

Curso «Introduccion a la
planificacion digital en Odontologia»

Organiza: CEROM.
1 « Imparte: Dra. Beatriz Martin Nieto y

’\rChlmedeS Dr. Daniel Herrera Gimbernat.
Fecha: 23 y 24 de septiembre.
Lugar: CEROM, Marbella.

En el curso se ensenaran las ventajas que aporta la incorparacion

de la Odontologia digital en la practica diaria.

Tel. 660 455 427

marketingmanager@archimedespro.com

http://www.archimedespro.com/FORMACION-Y-EVENTQOS

Global Education Tour de BioHorizons

Camlog

Organiza: BioHorizons { |j\ biohorizons
Camlog. . k camlog
Moderadores y ponentes: u

Dr. Andrés Pascual, Dr.

Dennis Tarnow, Dr. Hom Lay

Wang, Dr. Ramon Gémez, Dr. Pedro Gazzottiy Dr. David Troncoso.
Fechas y lugares: Atenas, 1-2 de julio; Bogota, 5-6 de agosto; Sidney,
11-12 de noviembre; y Ciudad de México, 18-19 de noviembre.
www.bichorizonscamlag.com

Formacion online Alineador/Sonrisa
Sistemas
de formacion presencial con la

alineador
estetico .
AV |
presentacion del sistema alineador

estético y los nuevos materiales 3d para impresion con nuevas
tecnologias.

Tel. 937 870 615 - 937 871918

cursos@artoteam.com

www.ortoteam.com

Organiza: Ortoteam.
Lugar: reunion virtual.
Ortoteam ha empezado su ciclo
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Curso de manejo de tejidos blandos

Organiza: Ticare y PerioCentrum.
Imparte: Dra. Estefania Laguna.
Fecha: 9 de julio.

Lugar: PerioCentrum Madrid.
Una formacién que permite a

los alumnos conacer de cerca el
sistema de implantes Ticare y sus
ventajas.

Tel. 983 309 602
info@ticareimplants.com
www.ticareimplants.com

\7

ticare
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Alternativas terapéuticas a los
procedimientos reconstructivos.
Tratamiento eficaz vs. eficiente

@ Organiza: Ticare.

ticare  imparte: Or. Daniel Rodrigo.

Fecha: 13 de junio.
Webinar: en Implant Training https://www.implant-training.es/
Inscripcion gratis.
Tel. 983 309 602 - info@ticareimplants.com
www.ticareimplants.com

Formacion online set up digital/
impresion 3D

Organiza: Ortoteam.
Fechas: 17 de junio y 23 de
septiembre.

Solicitar link.

Contacto: Tessa Llimargas
tessa@ortoteam.com

Barcelona Dental Show

Organiza: Barcelona Dental Show.

. Fecha: del 26 al 28 de enero de 2023.
B Ds Lugar: Centro de Convenciones

L ] .
Sorveieis Suiel thew Internacionales de Barcelona.

En el marco de BDS 2023, también se
celebrara el Congreso Nacional de Odontologia Avanzada con
sesiones dedicadas a la digitalizacion o la cirugia avanzada.
Tel. 931593 649
press@dentalshowbcn.com
www.dentalshowbcn.com

Mas agenda del sector en
www.gacetadental.com
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Analogo de doble uso de Smart
Implant Solutions

El departamento de I+D de Smart
Implant Solutions ha desarrollado el
analogo de doble uso que permite
trabajar tanto de forma tradicional
como digital, reproduciendo la
conexion del sistema de implantes
€ON una precision unica. Entre

sus caracteristicas destacan el
mecanizado de alta precision, su
reducida longitud (lo que ahorra
material de impresion) y es reutilizable.
Smart Implant Solutions dispone de un patron de impresion para
autocalibrado en cualquier impresora del mercado, dando el ajuste
perfecto al modelo impreso.

www.smartimplantsolutions.com

Zmatrix™, la nueva membrana
elastica de Salugraft Dental

Zmatrix™ es una membrana reabsorbible de
colagena porcino nativo, no reticulado procedente
del peritoneo. Debido a su origen tisular, Zmatrix™

2;‘%,
salugraft
es muy flexible y maleable, habiendo sido R

especialmente disefiada para cubrir el defecto
sin adherirse sobre si misma y facilitar, asi, su
manejabilidad. Se trata de una membrana reabsorbible .

muy suave, de alta elasticidad, que se reabsorbe en ’I
unos 4-6 meses. En su proceso de fabricacion se toma L
especial precaucion para preservar completamente

componentes extracelulares como son: laminina, elastina, fibronectina y
glucosaaminoglicanos. Se trata de una membrana muy adaptable, cuya
estructura de colageno natural proporciona una combinacion dnica.

www.salugraftdental.com/productos/zmatrix-membrana-reabsorbible-
de-colageno

Horno de sinterizacion e.ON sinter
fast + de Ugin Dentaire

e.0N sinter fast + de Ugin Dentaire se beneficia
| de componentes de Ultima generacion y de un
rendimiento excepcional, como la sinterizacion
de elementos individuales en tan solo una hora. El
software pilotado por Windows, su pantalla tactil
a color 7" de facil manejo y los 40 programas libres
aumentan las posibilidades de configuracién para
sinterizar todo tipo de circonio. También se encuentran disponibles dos
recipientes de sinterizacion apilables para aumentar la capacidad de
produccion hasta 40 elementos al mismo tiempo en ciclo convencional.
Sin embargo, la verdadera novedad es la dltima actualizacion con nuevos
componentes y 4 elementos calefactores de alto rendimiento que
aumentan las posibilidades, ya que la duracion total de la sinterizacion
se puede acortar hasta una hora para elementos individuales.

www.ugindentaire.fr/en

Aurea Evo, el sistema de implantes
revolucionarios de Phibo

Grupo Phibo, multinacional espafola
pionera en Odontologia digital y referente
en la produccion de protesis dentales con
tecnologia CAD/CAM, recomienda Aurea Evo,
«el sistema de implantes revolucionarios
que hace mas facil la praxis diaria por sus caracteristicas Unicas y
diferenciadoras». Esté indicado para tratar una amplia tipologia de
pacientes por su versatilidad y optimiza todas las prestaciones de un
flujo de trabajo 100% digital. La exclusiva conexién hexalobular y conica
asegura una excelente estabilidad del conjunto implante-prétesis. El
sistema de implantes Aurea Evo ha sido disefiado para cuidar los tejidos
y contribuir a mantener la estética natural en el tiempo. Ademas, su
procedimiento quirdrgico reduce los tiempos de preparacion del lecho
con el consiguiente ahorro de tiempo.

www.phibo.com

Lupas Ergo, la revolucion postural
de Vittrea

Los profesionales de la Odontologia
cuentan ahora con unas nuevas lupas
dentales que revolucionan su forma

de trabajar, las lupas Ergo de Vittrea.
Con una postura totalmente natural y
libre de tensiones, se logra mantener el
cuelloy la espalda recta. Se eliminan, de
esa forma, tensiones musculares y se
logra prevenir la fatiga visual y postural.
Los mejores resultados clinicos estan
garantizados con la gama de aumentos mas amplia del mercado: desde
3.0X hasta 10.0X, para que puedan ser utilizadas en cualquier disciplina
odontolégica. Es posible solicitar la prueba en la clinica escribiendo un email
a:hola@vittrea.com

www.vittrea.com
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La aleacion «New Gold»
de Excalibur®, unica en el mundo

Excalibur®, el sistema de lima Unica reciprocante
de Zarc, ha marcado un antes y un después en el
mercado. Incorpora la novedosa aleacion «New
Gold», desarrollada por el equipo técnico de la
marca espanola. Se caracteriza por ser el nico
sistema de lima Unica del mundo sin memoria de
forma. La combinacion de la exclusiva aleacion
«New Gold» y una conicidad reducida del 5%
hacen que Excalibur® sea un sistema extraordinariamente rapido, efectivo y
polivalente. Ofrece unas prestaciones jamas vistas hasta la fecha. Se trata
del primer sistema reciprocante de lima unica conservador. Elimina menos
dentina que cualquiera de sus competidores y, ademas, cuenta con cuatro
instrumentos diferentes para que el especialista pueda elegir el que mas se
adapte a sus necesidades: 20/05, 25/05, 35/05 y 45/05.

www.zarc4endo.com/excalibur
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Scanbody con doble funcién
de Smart Implant Solutions

El departamento de I+D de Smart
Implant Solutions ha desarrollado el
Scanbody con doble funcién, tanto para
escaneado intraoral (clinico) como

para su uso extraoral en modelos de
escayola (laboratorio). Una de sus
mayores ventajas es que simplifica
enormemente la forma de trabajar. Entre
sus caracteristicas destaca un diametro
similar a la conexion, su amplia cara plana
para un 6ptimo best-fit, ser completamente radiopaco, proporcionando una
imagen perfecta RX para comprobar el correcto ajuste a la conexion del
implante, y que esta fabricado en titanio de grado 5.

www.smartimplantsolutions.com

Aoralscan 3 Intraoral Scanner
de Ravagnani

Aoralscan 3 dispone de una
serie de caracteristicas
inovadoras y, sobre todo,
contribuye a los flujos de
trabajo de Odontologia
digital, de actualizacion
significativa para
principiantes y expertos.
Entre sus caracteristicas
destacan: punta 15% mas
larga, autoclavable (100
veces), control con solo
1boton e indicador LED
dinamico y ligero (240gr).

Aoralscan 3

www.ravagnanidental.com

Recortadora ultra compacta
Serantes de Mestra

Mestra presenta su nueva recortadora de
modelos, posiblemente la méas reducida del
mercado. Ideal para entornos reducidos,
con la productividad de una recortadora
completamente profesional: la mesay la
ventana son similares a las de recortadoras
de mayores dimensiones. Tiene una tapa
totalmente desmontable para una facil
limpieza, un disco lija Velcro® de gran capacidad de corte y muy facil
sustitucion, y un potente motor con freno incorporado. Estéa fabricada
en plasticos técnicos de alta resistencia, la mesa de trabajo es regulable
en altura, proporciona una limpieza por agua (regulable), tiene salida

de residuos traseray es totalmente compatible con la familia de
decantadoras Mestra.

https://mestra.es/

ApaCare?, la linea remineralizadora
con hidroxiapatita de Kiyomi® Dental

La marca espafiola Kiyomi® incluye en su
porfolio de productos para Odontologia Estética
la linea ApaCare®, una simbiosis preventiva
altamente efectiva de hidroxiapatita y fluoruro
de sodio. El esmalte liquido estimula la
remineralizacion de los dientes, reduciendo la
sensibilidad y la hipersensibilidad, y actuando
como agente blanqueador natural. Dentro de

su gama de productos se encuentra ApaCare®
Professional, una pasta de pulido que elimina eficazmente la placa

y la coloracion gracias a que contiene unas particulas innovadoras
de limpieza; o el Barniz Desensibilizante ApaCare®, una laca adhesiva
natural para la remineralizacion de dientes sensibles o caries
incipientes, con un 20% de hidroxiapatita médica.

www.ipgdental.com

DESS Dental lanza su catalogo 2022 de
aditamentos y soluciones protésicas

DESS Dental Smart
Solutions ofrece una de
las mayores gamas de
aditamentos y soluciones
protésicas mundialmente.
En abril de 2022 presentd
su Catalogo 2022 y una
nueva Guia de Referencias
2022, enlaque los
profesionales encontraran
nuevos productos y

& DESS referencias. Sus soluciones

innovadoras facilitan el

flujo de trabajo de los odont6logos y protésicos dentales.

www.dessdental.com

La Tienda del Dentista incorpora la
linea de productos Elite

La Tienda del Dentista ha incorporado la linea de
productos Elite, entre los que esta destacando por sus
altas ventas Elite HD+ Light Body Fast Set - Silicona

de adicion de fraguado rapido, cartuchos 2x50 ml +

12 puntas mezcladoras. Las caracteristicas de esta
silicona son: hidrocompatibilidad, tixotropia, resistencia
al desgarro, recuperacion elastica de al menos el 99%,
estabilidad dimensional hasta 15 dias, biocompatibilidad
también en mucosa lesionada, contraste cromatico y exactitud. Destaca
también su precision y fiabilidad de la impresion gracias a la resistencia
al desgarro y la recuperacion elastica, su estabilidad dimensional
también después de la desinfeccion y su 6ptima vision: el contraste
cromatico de los materiales con diferente viscosidad contribuye a captar
perfectamente los detalles de la impresion.

www.latiendadeldentista.com
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ApicalShaper?®, las limas de acabado
mas seguras y precisas

m Zarc presenta la ultima generacion de
instrumentacion para calibrado apical. El sistema

de limas ApicalShaper® permite realizar una

\ preparacion 6ptima del tercio apical del conducto

preservando el resto gracias a su conicidad
reducida del 3%. Con este innovador sistema se
puede ampliar el didametro apical respetando

al maximo la anatomia inicial del conducto,
conservando al maximo la dentina pericervical. ApicalShaper® permite
ampliar el didametro apical hasta un 50. De este modo, se puede llevar mas
volumen de irrigante al tercio apical en los casos necesarios. Las limas del
nuevo sistema de Zarc cuentan con seccion cuadrangular e incorporan

la aleacion blue de ultima generacion. Descubre con Zarc la Endodoncia
del futuro.

ApicasShaper

www.zarc4endo.com/apicalshape

Vittrea presenta el nuevo modelo de
microscopio Twin White de CJ-Optik

La marca alemana CJ-Optik es un referente en
microscopia dental con los disefios méas innovadores y
su excelente calidad optica. Su gama de microscopios
Flexion se ha ampliado recientemente con la
incorparacion del modelo Twin, en dos versiones
diferentes: Blue y White. Con el modelo White se

ha apostado por el incremento de luz LED de hasta
200.000 lux, funcionalidad especialmente Gtil en Endodoncia para facilitar
la visualizacion de areas de dificil acceso. Ademas, incorpora la posibilidad
de capturar fotos y videos de todo el tratamiento. Otra de sus opciones
mas apreciadas es el filtro Natural Light para trabajar con composites de
forma segura y con la maxima fidelidad de los colores. Se puede solicitar
el catalogo completo y asesoramiento especializado escribiendo un email
a: hola@vittrea.com

www.vittrea.com

COE incorpora diversas siliconas
de la marca Zhermack

COE haincorporado para la venta de sus asociados, a
través de La Tienda del Dentista, diversas siliconas de
la marca Zhermack, de reconocido prestigio dentro del
mercado, como, por ejemplo, Elite HD+ Putty Soft Normal
Set - Silicona de adicion presentada en envases 2x250 ml.
— . Elite HD+ Putty Soft es la primera silicona de adicion que
l:___ﬁ = aplicala nanotecnologia, que permite manejar atomosy
— moléculas de una forma ordenada a fin de crear una
estructura definida previamente. El tiempo de trabajo es
de 2 minutos y el tiempo de toma en boca de 3 minutos
y 30 segundos. Proporciona seguridad para el paciente y el profesional y
dispone de mezcla manual o automatica 5:1. La relacion entre el tiempo de
trabajo y el tiempo de polimerizacion es ideal: tiempo de trabajo largo y
menor tiempo de permanencia en la cavidad oral.

www.circulodeodontologosyestomatologos.es

AxioSnapMount, la conexion entre el
mundo analdgico y digital de Ortoteam

Ortoteamsoft presenta mas novedades.

Lo més nuevo; la conexion entre el mundo
analdgico y el digital que Sam Prazisionstecnik,
en colaboracion con la conocida empresa
fabricante de escaneres 3Shape, ha lanzado al
mercado con el nombre de AxioSnapMount. A i gep""‘
partir de los registros tomados con Axioprisa

y el escaner, es posible individualizar y

recrear el montaje en articulador a partir

de un set de blocks ajustables. Axioprisa nos

permite escanear y transferir del arco facial

l E
analdgico a los registros digitales, posicionando
correctamente los archivos stl en el craneo del
paciente. Sin necesidad de CBCT. n. !

www.ortoteam.com

e

Dentalink, revolucion en la gestion y
digitalizacion de las clinicas dentales

Dentalink, en base a una propuesta que mezcla

la revolucion en la gestion y digitalizacion de las
clinicas dentales con la excelencia en el servicio, ha
seguido acelerando su expansion en USAy Europa.
Mas de 50.000 profesionales y 5.000 clinicas han
mejorado la experiencia de sus pacientes a traves
de esta herramienta. Este software en la nube
abarca cuatro grandes aspectos: gestion clinica, gestion administrativa,
inteligencia de negocios, marketing y automatizacion de tareas. ;Por qué
elegir Dentalink? Esta valorado por sus clientes con niveles de servicio de
excelencia; tiene planes que se ajustan tanto a odontélogos individuales
como a centros dentales; proporciona acceso a la informacion 24/7; tiene
actualizaciones gratuitas e implementacién inicial sin costo; y permite
cancelar cuando quieras.

www.dentalink.es
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Aplicacion mavil para clinicas
de DentalMonitoring

Las soluciones de software de
DentalMonitoring lideran la industria
dental y de Ortodoncia al aprovechar
la Inteligencia Artificial para transformar la atencion al paciente y la
productividad de la clinica. Ahora, la compania presenta una nueva
aplicacion movil para clinicas que permite a los médicos y al personal
dental monitorear a los pacientes de forma remota con adin mayor
comodidad y flexibilidad. La aplicacion permite a los usuarios revisar y
comparar escaneos, acceder a las historias clinicas de los pacientes,
enviar fotos anotadas y enviar mensajes directos a los pacientes, todo
desde un teléfono inteligente. La solucidn DentalMonitoring comenz6 con
un panel de control, una aplicacion para pacientes y una plataforma de
analisis de datos que permiten la deteccion de mas de 130 observaciones
intraorales.

P> DentalMonitoring

www.dental-monitoring.com
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Sustituto 6seo bovino SwissBone
para regeneracion osea

Ticare introduce la marca SwissBone
5M55bo n eﬂ‘ por primera vez en Espafa, un sustituto

6seo hibrido bioactivo de origen bovino

para regeneracion 6sea en cirugia
reconstructiva. Este biomaterial estd compuesto de matriz mineral 6sea
bovina, con polimeros bioactivos reabsorbibles y fragmentos de colageno.
Entre sus beneficios destacan la reabsorcion, siendo completamente
reabsorbible y reemplazado por el propio hueso del paciente en 1-2 afios;
y laintegracion, gracias al alto nivel de formacion de hueso e integracion
hueso-implante. Ademas, SwissBone cuenta con altas prestaciones
mecanicas que permiten soportar tres veces mas carga que Su maximo
competidor. Ademas, cuenta con una alta hidrofilia con una réapida absorcion
de hasta el 38% de sangre y una alta integracion de los tejidos gracias a la
microestructura que favorece la colonizacion celular.

www.genetic.ticareimplants.com

Nuevo material TRilaminate
Alineador/Sonrisa de Ortoteam

Ortoteam ha estado
preparando su nuevo material
para alineado dental tricapa.
Consiste en una combinacion de
poliéster externo que envuelve
al elastémero central, dandole
ala plancha una elasticidad

y resiliencia jamas vista.
También evita roturas y
permite un rango mayor de
movimiento.

alineador
o T Ei

www.ortoteam.com

Barrera oclusiva con ventana para
regeneracion 6sea guiada a medida
de Osteophoenix

LY v
Osteophoenix se caracteriza por la mejora y el v
desarrollo constante de sus productos. Es por eso
que ha lanzado la nueva barrera con ventana para b .
regeneracion por segunda intencion. Cuando se habla
deregeneracion por segunda intencion se refierea .

dejar la herida abierta, afadiendo material al tejido de

manera controlada para que se vaya regenerando progresivamente y de
forma natural. Esto se consigue a través de la venda, que ademas permite
mantener el rea a regenerar mas controlada, libre de anaerobiosis y, por
lo tanto, obtener mejores resultados de forma aiin mas sencilla. La técnica
ha sido mejorada para ser mas conservadora, mas amigable con los tejidos
blandos y menos dolorosa para el paciente.

www.osteophoenix.com

Mas productos del sector en
www.gacetadental.com

Busca el mejor producto en la GUIA
DE PROVEEDORES de Gaceta Dental

www.gacetadental.com/guia-de-proveedores/



https://gacetadental.com/guia-de-proveedores/

194 | CALENDARIO DE CONGRES0S

SEGER Oviedo del2al 4
SEKMO Toledo del3als
SECOM Almeria delgal11
SEOP Lisboa del15al18
SEDCYDO Santiago de Compostela  dias17y 18
SEI Sevilla dias 24y 25
SEDO Madrid del 22 al 25
SECIB Pamplona del15al 17
SEDA-SEDO Valencia dias 23y 24
CIRNO-AEPP Zaragoza del 29 al1
SESPO Toledo del30al1
DENTAL TECNIC Barcelona dias7vy 8
CIProDI Ibiza dias7y8
SEPES Gran Canaria del13alis
HIDES Granada dias 21y 22
AEDE Zaragoza del 27al 29
SELO Burgos dias4v5
SEMDeS Valladolid dias11y12
OMD Lisboa del 17al 19
ACADEN Granada dias19y 20

SOCE San Sebastian dias 27y 28
FEBRERO 2023

COEM Madrid dias10y 11

AAMADE Madrid dias11y12
ABRIL 2023

SEMO

(Sociedad Espafiola para el Estudio de los Materiales Odontolégicos) Murcia del13al15
MAYO 2023

SEGER Ledn del4al6

SEOP Castellén del11al13

SEDCYDO Gijén dias 19y 20

SEMO (Sociedad Espafiola de Medicina Oral) Santiago de Compostela del 25 al 27
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Cuéntale al sector
por que debe elegir
tu formacion

Guia de Anuncia tu curso,

formacion master o postgrado

2022 1 2023 en la guia que batid
récords de audiencia
en 2021

Una herramienta clave
para que odontdlogos,
higienistas y protésicos
definan su futuro

gacetadental.com/formacion

Consulta condiciones y contrata: 696 927 899 | charo@gacetadental.com Impulsa: r Peldaio
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ANECDOTAS, RUMORES Y GRACIETAS DEL SECTOR PILLADOS POR LOS PELOS

RUN EMPASTE DENTAL TRAICIONERO. Lo que

empez6 siendo una visita rutinaria al dentista pudo

acabar en tragedia para Tom Jozsi. El hombre, de 60

afios y procedente de Illinois, acudi6 a consulta para

realizarse un empaste dental con tal mala suerte que,
durante el procedimiento, se tragé la fresa dental que

estaba utilizando su odontélogo. Al principio, segin

explicé a la cadena WISN-TV, no noté que se la hu-
biera tragado; de hecho, «lo inico que sentia era algo

de tos». Para solucionar este inesperado «accidente»,
el afectado tuvo que acudir al hospital de inmediato

para que le hicieran un escéncer y comprobar, de

esta manera, dénde se encontraba el pequefio obje-
to. Tras realizarle esta prueba, los médicos llegaron

a una conclusién: Tom no se habia tragado la fresa

dental, sino que la habia inhalado justo antes de to-
ser, lo que hizo que ésta llegara a su pulmén. Al no

poder extraer la pieza con los endoscopios normales,
los médicos tuvieron que hacer uso de un dispositivo

especifico para el cancer, con el que finalmente si

pudieron sacarla. De no ser asi, detall6 el afectado,
probablemente hubieran tenido que extirparle parte

del pulmén. Ahora, como recuerdo de esta curiosa
experiencia, Tom Jozsi guarda la fresa dental en una
delas estanterias de su casa. ;Quién le iba a decir que

un empaste dental le iba a dar tantos quebraderos

de cabeza?

Imagen: Jon Tyson/Unsplash.
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Imagen: Youtube/Reuters.

N UN ROBOT SINIESTRO. Ademas de la teoria, to-
talmente imprescindible para adquirir los conoci-
mientos necesarios, en la Odontologia, la practica
juega un papel clave. Tanto es asi que una empresa
japonesa ha desarrollado un robot humanoide para
que los futuros odontdlogos pediatricos puedan
practicar sin necesidad de contar con pacientes de
carne y hueso. Tal y como informa Reuters, el robot,
con forma de nifia y al que han llamado Pedia_Roid,
es capaz de simular la respuesta de un nifio real a
un tratamiento dental, desde lloros hasta sintomas
médicos criticos, como convulsiones e insuficiencia
cardiaca. El funcionamiento es muy sencillo: el robot
esta conectado a una tablet que esta programada con
diferentes condiciones médicas. El usuario puede
enviar sefiales a los cilindros de aire dentro de las
articulaciones del robot para mover todo el cuerpo,
la boca y la lengua con el fin de mostrar reaccio-
nes fisicas y expresiones faciales. Esto permite a los
futuros dentistas adquirir la experiencia necesaria
pararesponder ante situaciones criticas. Hasta aqui
todo bien, si no fuera porque el robot es un tanto
siniestro... jPone los ojos en blanco y parece que esta
poseido! Que se preparen los futuros dentistas para
vivir una auténtica pelicula de terror.
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NSK

Createit4

Ofertas Especiales

HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2022

Surgic Pro MICROMOTOR PARA IMPLANTOLOGIA

OPCION 1
Surgic Pro

rer. Y1003587
« Incluye Micromotor SG70M

Contra-Angulo
SG20
rer. C1010
e SinLuz
* Reducciéon 20:1
OPCION 2

Surgic Pro

rer. Y1003587
¢ Incluye Micromotor SG70M

&6168€"
Contra—Angulo Contra-Angulo Piezade Mano
SG20 X-SG93 X-SG65
rer. C1010 rer. C1007 rer. H1038
* Sin Luz e Sin Luz ¢ Sin Luz

* Reduccion 20:1 ¢ VVelocidad Dir. 1:1

* Multiplicador 1:3
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OPCION 1
Surgic Pro

rer. Y1003586
« Incluye Micromotor SGL70M

3.999€" +

8557€"

Contra-Angulo

X-SG20L
rRer. C1003

e ConlLuz
* Reducciéon 20:1

OPCION 2
Surgic Pro . ~=

rer. Y1003586
¢ Incluye Micromotor SGL70M

3.999€"

savie I + +
Contra—Angqu Contra-Angulo Piezade Mano

X-SG20L X-SG93L X-SG65L

rer. C1003 rer. C1004 rer. H1009

*ConlLuz *ConlLuz *ConlLuz

* Reduccién 20:1 * Multiplicador 1:3 =  ° Velocidad Dir. 1:1

NSK Dental Spain S.A. www.nsk-spain.es
Mobdena, 43 - El Soho-Eurépolis - 28232 Las Rozas de Madrid - tel: +34 91 626 61 28 - fax: +34 91 626 61 32 - e-mail: info@nsk-spain.es

* Los precios no incluyen iva. Ofertas limitadas hasta el 31 de Agosto de 2022 o hasta fin de existencias.
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ESTETICA NATURAL.

DUREZA FIABLE.

VITA YZ® ST Multicolor

e Estética fascinante gracias a una transicion cromatica
fluida y natural de cervical a incisal

e Alta fidelidad del tono y cromatismo natural gracias a
la formula de coincidencia cromatica VITA

e Tratamiento preciso y resistencia elevada
(1200 MPa) para unos resultados fiables

(=] ke ]
L L iy
:q 'f"-.., Para méas informacion,
rEE  escanee el codigo OR

VITA


https://www.vita-zahnfabrik.com/index.html?seite=VITA_YZ
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