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T0DO UN EJEMPLO

Escribo estas lineas el martes 21 de junio. El arranque oficial del verano, dicen. Lo del
preestreno de los dias pasados, con térmometros por encima de los 40 grados en casi
toda Espafia, dejémoslo en una anécdota o, lo que es peor, en un fenémeno cada vez
mas habitual debido al, por otra parte, cada vez mas visible, cambio climético.

Pero el 21 de junio, ademas de dar la bienvenida al periodo estival, se conmemora el
Dia Internacional de la ELA, la esclerosis lateral amiotréfica. Cada afio en Espafia, se-
gun datos de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), unas 700 personas comienzan
adesarrollar los sintomas de esta cruel enfermedad que valimitando a quien la padece
poco a poco. Una de las personas a la que le tocé esta «loteria» es un compafiero vues-
tro; un profesional muy apreciado en esta casa, el Dr. Miguel Angel Lépez-Andrade.

El que es vocal supernumerario del Consejo General de Dentistas juraba el pasa-
do 18 de junio su cargo para los proximos cuatro afios tras otros tantos de trabajo en
la organizacién colegial y al frente del colegio jienense. Acompariado de su mujer Ele-
na y de su hijo Miguel Angel recibié un fuerte y sentido aplauso de los presentes, en
un momento que nos emociond a todos, v a él de manera muy especial. Precisamente,
dias antes le habia escrito solicitdndole ayuda —una vez mas- para un tema de la for-
macién continuada, un campo que él domina a la perfeccién. «Acabo de estar en Ro-
ma en una reunién internacional hablando al respecto», me explicé. En nuestro in-
tercambio de mensajes me confirmaba que, pese al avance de la enfermedad, seguia
luchando contra ella manteniéndose activo. Y para muestra un botén: a los pocos mi-
nutos, mis preguntas estaban contestadas en mi buzén de correo.

El 23 de diciembre de 2019, el Dr. Lépez-Andrade recibio el diagnoéstico de ELA, la
tercera enfermedad neurodegenerativa mas comun tras el Alzheimer y el Parkinson
en Espafia y, desde ese momento, lucha contra su avance, pero también por dar visi-
bilidad a una enfermedad que necesita de investigacién. Charlando con Elena, su mu-
jer, después de la ceremonia de toma de posesion del Comité Ejecutivo del Consejo, me
comprometi con ella a dedicarle un espacio en nuestro medio con el fin de que nos sen-
sibilicemos con una enfermedad, que si, amigos, nos puede tocar a todos.

Desde la SEN insisten en la importancia de dedicar recursos al desarrollo e imple-
mentacién de tratamientos dirigidos a la prevencion y control de la discapacidad de es-
ta enfermedad, asi como en la necesidad de crear unidades especializadas en todos los
hospitales de referencia, al menos una por cada millén de habitantes. Unas reivindica-
ciones necesarias paralos pacientes y sus familias a las que, por supuesto, nos sumamos.

Antes del dia 18 de junio, ya tenia pensado a qué iba dedicar estas lineas. Que-
ria hablaros del Plan de Salud Bucodental aprobado recientemente por el Consejo de
Ministros y de su contribucién a mejorar la salud bucodental de la ciudadania. No-
ticia importante, sin duda, pero en la «escaleta» entrd otra que lo es ain mas. Mis
palabras de esta carta son para Miguel Angel. Mi —nuestra— admiracién y reconoci-
miento por tu lucha, tesén y profesionalidad, pero también el compromiso de apor-
tar nuestro granito de arena para hacer mas visible esta enfermedad y las necesida-
des de los pacientes que la sufren. Feliz verano a todos.

Gema Bonache
Directora
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ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS

« Alvarez Quesada, Carmen. Médico Estomatélogo. Doctora en Medicina y Cirugia. Catedratico
de Biomateriales, Ergonomia e Introduccién Clinica de la UEM.

« Aranguren Cangas, José. Licenciado en Odontologia por la Universidad Europea de
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Vicepresidente del Colegio de Odontélogos y Estomatélogos de la I Regién. Endodoncia en exclu-
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« Bowen Antolin, Antonio. Médico Odontélogo. Doctor en Medicina y Cirugia. Especializacion:
Implantologia.

« Cacho Casado, Alberto. Médico Estomatélogo. Doctor en Medicina y Cirugia. Profesor Titular
y Director del Departamento de Estomatologia IV de la Facultad de Odontologia de la UCM
Especializacién: Ortodoncia

« Calatayud Sierra, Jestis. Médico Estomatologo. Doctor en Medicina y Cirugla. Especializacion.
Odontopediatria

« Cerero Lapiedra, Rocio. Médico especialista en Estomatologia, Doctora en Medicina y Cirugia
y profesora titular del Departamento de Medicina y Cirugia Bucofacial en la Facultad de
Odontologia de la UCM. Especializacién Medicina Oral

« Carrillo Baracaldo, José Santos. Médico Estomatélogo. Doctor en Medicina y Cirugia
Catedratico de Biomateriales, Ergonomia e Introduccién Clinica de la UEM

« Lépez-Quiles Martinez, Juan. Doctor en Medicina y Cirugia. Profesor Contratado Doctor del
Departamento de Medicina y Cirugia Bucofacial de la UCM. Especializacién: Cirugia Bucal y
Maxilofacial

« Oteo Calatayud, Carlos. Médico Estomatologo. Odontologia Estética. Profesor titular de la
Facultad de Odontologia de la UCM. Especializacién: Odontologia Estética

« Perea Pérez, Bernardo. Director del Observatorio Espafiol para la Seguridad del Paciente
Odontolégico (OESPO) y profesor de la Escuela de Medicina Legal y Forense de Madrid. Facultad
de Medicina (UCM). Especializacién: Medicina Legal y Forense.

« Sanchez Turrién, Andrés. Médico Estomatologo. Doctor en Medicina y Cirugia. Profesor Titular
de Prétesis Estomatoldgica (UCM). Especializacién: Prétesis e Implantes.

« Serrano Cuenca, Victoriano. Médico Estomatélogo. Doctor en Medicina y Cirugia y Doctor en
Odontologia. Especializacién: Periodoncia.

« Torres Lagares, Daniel. Catedratico. Doctor en Odontologia. Profesor Titular de Cirugia Bucal
y Director del Master de Cirugia Bucal del departamento de Estomatologia de la Universidad de
Sevilla. Especializacion: Cirugia Bucal.

« Vara de la Fuente, Juan Carlos. Médico Estomatélogo. Especializacion: Implantologia.

COLABORADORES INTERNACIONALES

PORTUGAL

« Caramés, Jodo. Presidente de la Mesa de la Asamblea General de la Ordem dos Médicos
Dentistas (OMD).

« Francisco, Helena. Profesora Adjunta en la Facultad de Medicina Dental de la Universidad de
Lisboa (FMDUL)

CHILE

« Concha Sanchez, Guillermo. Cirujano Dentista. Especialidad: Radiologia Dental y Maxilofacial
Profesor de la Universidad de los Andes, Santiago

« Lobos, Nelson. Cirujano Dentista. Especialidad: Histopatologia Buco-maxilofacial. Profesor de la
Universidad de Santiago y de la de los Andes, Santiago.

PERU

« Alvarado Menacho, Sergio. Graduado en Odontologia. Magister en Estomatologia. Especialidad

Rehabilitacién Oral. Profesor de la Universidad de San Marcos, Lima.

« Delgado, Wilson. Doctor en Estomatologia. Especialidad: Medicina y Patologia Oral. Profesor de
la Universidad Cayetano de Heredia. Lima

« Mufiante Arzapalo, Katty del Pilar. Cirujano dentista. Universidad Nacional Alcides Carrion
Especialidad: Ortodoncia. Docente invitado en Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima y
profesora de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en Lima

COLOMBIA

« Diaz Caballero, Antonio. Odontélogo. Especialidad: Periodoncia. Profesor de la Universidad de
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)
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« 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
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- 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
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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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para cualquier perfil de odontélogo
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odontélogo que tenga interés en salvar
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o LIBROS DE ENDODONCIA
PARA SEGUIR FORMANDOTE
ESTE VERANO

¢Estas buscando lectura para 1. ENDODONCIA PARA TODOS. PROTOCOLOS CLINICOS
las tardes de verano? ;Quieres NECESARIOS EN ENDODONCIA Y EN LA RECONSTRUC-
CION DEL DIENTE ENDODONCIADO de los profesores
Benjamin Martin Biedma y Pablo Castelo Baz (2021)

;Buscas un libro de consulta rapida y protocolos clinicos en En-

aprovechar las vacaciones, ademas
de para descansar y desconectar

del ajetreo del dia a dia, para leer dodoncia? En «Endodoncia para todos» podras descubrir los se-
y seguir formandote en los temas cretos de la Endodoncia a través de los capitulos escritos por casi
que mas te interesan? Pues si te 40 colaboradores de todas las universidades espaiiolas, ademas

de los mejores especialistas internacionales en la materia.

has propuesto ponerte al dia sobre
Coordinado por los profesores Benjamin Martin Biedma y Pablo

Endodoncia, aqui te presentamos . . ..
9 P Castelo, el contenido de sus casi 400 paginas engloba la nueva

los 5 libros mas vendidos sobre la filosofia de la Endodoncia predecible. Es un libro para consultar,

materia en nuestra Tienda Gaceta pero también para leer y para ver, ya que recoge imagenes deta-
Dental para que puedas seguir lladas de casos reales.
ampliando tus conocimientos Es util como libro docente, para aquellos estudiantes que quieren

conocer cémo ha sido el recorrido a través de la Endodoncia has-
ta llegar a la reconstruccién.

Ademas, al ser un libro de protocolos, también permite ayudar a
¢A queé esperas para echarlos un detectarlos diferentes problemas e indicar cémo solucionarlos. De
vistazo? este modo, resulta ser una guia rapida de consulta que sirve pa-

sobre esta materia, tanto si eres
estudiante como si eres profesional.

GD | N2348 | JULIO 2022
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ra aquellos profesionales que se enfrentan a un problema clinico
y necesitan una respuesta inmediata.

Puesto que se trata de una publicacién muy reciente, en este libro
muchos profesionales van a descubrir tratamientos que no cono-
cen, y que podria ser el primer paso para entrenarse en estas téc-
nicas e incluirlas en sus clinicas.

2. COHEN. ViAS DE LA PULPA (122 ed.) de K. Hargreaves,

L. H. Berman (2022)

El hecho de que en este mismo afio se publique la duodécima edi-
cién de «Cohen. Vias de la Pulpa» nos demuestra que estamos an-
te una obra de gran valor. Méas atn si atendemos a las novedades
que incluye esta nueva edicién, que incorpora las mas recientes
investigaciones y técnicas basadas en la evidencia, en capitulos
reorganizados y condensados, con un disefio que permite locali-
zarlainformacién fundamental rdpida y facilmente enla consulta.
Ademas, el libro se completa con material electrénico disponible
en inglés en Expert Consult. Concretamente, son 3 capitulos adi-
cionales con los que conseguimos todo lo necesario para mante-
nernos a la vanguardia en el campo de la Endodoncia.

Sus 28 capitulos estan redactados por expertos de renombre in-
ternacional e incluyen fotografias e ilustraciones a todo color, asi
como radiografias detalladas que nos ayudan a orientar cada pa-
so de la asistencia endodéncica.

La primera parte del libro se centra en los conceptos clinicos que
son fundamentales para los estudiantes de Odontologia. Los ca-
pitulos de la segunda y tercera parte proporcionan informacién
para los profesionales o para aquellos estudiantes mas avanza-
dos que quieren profundizar en la Endodoncia.

3. ENDODONCIA. BIOLOGIA Y TECNICA de los Dres. Hélio

Pereira Lopes y José Freitas Siqueira

Quince afios después de la primera edicién, «Endodoncia. Biolo-
gia y Técnica» sigue siendo un texto completo y esencial para la

ensefianza y practica de la Endodoncia.

Para ello, los autores, Hélio Pereira Lopes y José Freitas Siqueira

han actualizado completamente la obra prestando especial aten-
cién a los considerables avances biolégicos y técnicos que se han

producido en el mundo de la Endodoncia en los tltimos afios.

Es por eso que en esta nueva edicién podemos encontrar infor-
macién acerca de los nuevos instrumentos, técnicas y materia-
les para la preparacién y la obturacién de conductos radiculares.

También se abordan las técnicas de anestesia, de los procedimien-
tos clinicos y de los medicamentos que pueden ser prescritos pa-
ra el control del dolor.

Ademas, se dedican secciones exclusivas sobre tomografia com-
putarizada, Endodoncia regenerativa y microcirugia perirradicu-

¢QUE LEER ESTE
VERANQ?

Si estas preparando tus pla-
nes estivales, es el momen-
to de pensar en el libro que
vas a llevarte en la maleta.
Es verdad que las vacacio-
nes estan para desconec-
tar, pero también te ofrecen
ese tiempo libre, que nunca
tienes, y que es imprescindi-
ble paraleery ponerte al dia.

Si quieres conocer mas de-
talles sobre alguno de es-
tos 5 libros de Endodoncia o
echar un vistazo a otras pu-
blicaciones sobre la temati-
ca dental, en la Tienda Ga-
ceta Dental encontraras mas
de 180 titulos de diferentes
especialidades de la Odon-

tologia que te aportaran en-
tretenimiento, informacién
y nuevas ideas para tu con-
sulta.

Visita nuestra tienda online
de Gaceta Dental (https://
tienda.gacetadental.com/).
iSeguro que acertaras!
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GQUIERES PUBLICAR
CON NOSOTROS?

Si llevas tiempo queriendo
publicar un libro especiali-
zado en Odontologia, pero
no sabes casi ni por dénde
empezar, nosotros te ayuda-
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cisco@gacetadental.com o
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lar; asi como el uso del microscopio operatorio en las diferentes
etapas del tratamiento endodéncico.

Todo ello apoyado en més de 1.500 fotografias, incluyendo mi-
croscopias, radiografias y casos clinicos.

4. HIPERSENSIBILIDAD DENTINARIA Y LESIONES
CERVICALES NO CARIOSAS — GUIA CLINICA de los

Dres. Alexandre C. Machado y Paulo V. Soares (2020)

Los Dres. Alexandre C. Machado y Paulo V. Soares fundaron en
2008, en la Facultad de Odontologia de la Universidad Federal de
Uberlandia, en Brasil, el grupo de investigacién LCNC. A raiz de
la creacién de este grupo, se fueron publicando diversos libros y
articulos sobre las enfermedades orales mas incidentes, entre las
que se encuentran las lesiones cervicales no cariosas, la hiper-
sensibilidad dentinaria y la recesién gingival.

Con el paso de los afios, este grupo de investigacién ha ido pro-
poniendo cambios importantes en la ensefianza, diagnédstico y
abordajes clinicos para la prevencién y tratamiento de estas en-
fermedades. Y asi, tras mas de una década de investigacién y es-
tudios, los autores consiguieron resumir toda esa informacién de
gran valor en el presente libro.

Ambos autores son conscientes de que el nimero de pacientes con
hipersensibilidad dentinaria aumenta drasticamente cada afio en
todo el mundo, rompiendo récords en las franjas de edad mas j6-
venes. Sin embargo, segiin apuntan ambos doctores, la mayoria
delos cursos universitarios de Odontologia todavia clasifica la hi-
persensibilidad dentinaria como una secuela o consecuencia de
algo. Para los autores esto es un error que predispone a las gene-
raciones futuras de cirujanos dentistas a no estar preparadas para
diagnosticar y prevenir esta enfermedad, ya que muchos profesio-
nales todavia creen que la causa de la hipersensibilidad dentina-
ria es simplemente la exposicién de la dentina.

5. ENDODONCIA MICROQUIR'[:TRGICA del Dr. Arnaldo
Castellucci (2020)

Nuestra tltima propuesta es la lectura de «Endodoncia Microqui-
rurgica» del Dr. Arnaldo Castellucci. Este experto endodoncista
con casi 40 afios de trayectoria profesional y gran influencia en
su Italia natal nos permite profundizar en sus conocimientos de
Endodoncia a través de esta magnifica obra. En ella podemos co-
nocer cémo desarrollar la Endodoncia microquirirgica, su instru-
mental, diagnéstico y plan de tratamiento, asi como las diversas
consideraciones anatémicas y sus zonas de riesgo.

Y para ahondar atin més en los contenidos descritos, este libro nos
permite acceder a los fantasticos videos de los procedimientos a
través de coédigos QR incluidos en su interior que podemos esca-
near y reproducir en nuestros smartphones o tablets. A
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Odontélogo.
Master en Cirugia Oral e Implantologia de la Universidad de Valencia.
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FRESADO A BAJAS REVOLUCIONES SIN
IRRIGACION PARA LA PREPARACION
DEL LECHO IMPLANTOLOGICO

¢Una técnica clinicamente segura?

RESUMEN
Elfresado a bajas revoluciones sin irrigacién ha sido

descrito como una técnica para la preparacion del le-
cho implantolégico. Diferentes ventajas sobre el fre-
sado convencional han sido mencionadas, sin em-
bargo, la sospecha de sobrecalentamiento 6seo y, por
consiguiente, su posible afectacién a la tasa de éxi-
to del implante dental, esta popularmente presente.
JEs esto una realidad clinica basada en la evidencia
cientifica? ;Es éstauna técnica clinicamente segura?

El objetivo de esta revisién es evaluar las dife-
rencias clinicas entre el fresado de baja velocidad
sin irrigacién y el fresado de alta velocidad con irri-
gacién para la preparacién del lecho implantolégico.

La evidencia cientifica actual muestra tasas de
éxito y pérdida 6sea marginal periimplantaria sin
diferencias estadisticamente significativas entre las
dos técnicas. El calentamiento 6seo se mantiene por
debajo de la temperatura critica para la osteonecrosis
térmica en ambas técnicas. Ademas, la mayor canti-
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dad y las mejores caracteristicas histomorfolégicas
y celulares del hueso recolectado mediante el fresa-
do a bajas revoluciones sin irrigacién suponen una
ventaja a tener en cuenta.

En conclusién, el fresado a bajas revoluciones sin
irrigacién puede considerarse una técnica segura y pre-
decible, tanto como el fresado convencional. Ademas, la
obtencién de hueso autdlogo en mayor cantidad y con
mejores caracteristicas celulares puede aportar al cli-
nico un recurso eficaz para ciertas situaciones clinicas.
Aunque se necesita mayor numero de estudios clinicos.

INTRODUCCION
Los implantes dentales alcanzan altas tasas de éxito,
alrededor del 95% en el seguimiento a largo plazo (1).
La técnica quiridrgica utilizada para preparar la os-
teotomia es uno de los factores condicionantes para
la obtencién de resultados satisfactorios (2).

Varias técnicas quirtrgicas de preparacién del le-
cho implantolégico han sido propuestas, aunque las
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fresas quirurgicas representan la opcién més utiliza-
da. El fresado puede provocar un aumento de la tem-
peratura ésea debido a la friccién entre la fresa qui-
rurgica y la superficie de contacto con el hueso (3).

Clasicamente se ha considerado que si se supe-
ran los 47°C durante un minuto se produce una os-
teonecrosis térmica del hueso periimplantario, con
fallo prematuro del implante dental. El experimen-
to esclarecedor consistié en la colocacién de un im-
plante dental hueco en 15 tibias de conejo sobre los
cuales se aplic6é una temperatura especifica. En la
evaluacién microscépica in vivo en el grupo de 47°C
durante 1 minuto se detecté: dilatacién vascular, hi-
peremia, células adiposas oscurecidas o desapareci-
das, reabsorcién 6sea (20-30%) y nuevas células gra-
sas que invadieron el espacio ().

El aumento térmico del hueso durante el fresa-
do es un fenémeno multifactorial condicionado por
la técnica de fresado utilizada, la irrigacién, la velo-
cidad de rotacién, la carga axial, la profundidad de
perforacién, el disefio, material y desgaste de la fre-
sa y las caracteristicas del hueso (5-7). Estos facto-
res interrelacionados ofrecen la posibilidad de mo-
dificar un factor de calentamiento y compensar con
otro, evitando, asi, efectos térmicos éseos indeseados.

La irrigacién con suero salino se ha implementa-
do clasica y ampliamente como un método de pre-
vencién del sobrecalentamiento éseo (8). Diferentes
experimentos de fresado in vitro han demostrado los
efectos térmicos de usar o no irrigacién, mantenien-
do la misma velocidad de rotacién en distintos gru-
pos. En todos estos estudios, el aumento térmico fue
significativamente mayor en los grupos sin irrigacién
que en los grupos con irrigacién (9-11).

Sin embargo, la irrigacién puede afectar negati-
vamente la vision del operador e impedir, en la ma-
yoria de ocasiones, la recoleccién de hueso autélogo
tras el fresado (12). El fresado a bajas revoluciones sin
irrigacién se ha descrito como una técnica de prepa-
racién del lecho implantologico (13). El posible efec-
to de sobrecalentamiento 6seo asociado a la ausen-
cia de irrigacién se compensa con la baja velocidad
de rotacién utilizada.

El objetivo principal de esta revisién fue evaluar
las diferencias clinicas entre el fresado de baja velo-
cidad sin irrigacién y el fresado de alta velocidad con
irrigacién parala preparacién del lecho implantolégico.

k& EL FRESADO A BAJAS
REVOLUCIONES SIN
IRRIGACION PARECE SER
UNA TECNICA MAS EFICIENTE
PARA LAS CIRUGIAS DE
IMPLANTES DENTALES
CON REGENERACION OSEA
SIMULTANEA

MATERIAL Y METODO

Pregunta PICOS

La pregunta PICOS formulada fue: El fresado sin
irrigacién a baja velocidad (I) en comparacién con
el fresado con irrigacién a alta velocidad (C) mues-
tra diferencias térmicas, en la tasa de supervivencia,
en la pérdida de hueso marginal y/o en la viabilidad
celular del hueso recolectado (O) para la preparacién
del lecho implantolégico (P) en estudios clinicos (S)?

Criterios de seleccién
-Criterios de inclusién:

+ Estudios clinicos (ensayos aleatorizados, ensayo
observacional prospectivo o retrospectivo).

+ Estudios cuyo tema de investigacién fue la reali-
zacion de la osteotomia del implante dental.

+ Estudios que compararon al menos un grupo con
perforacién sin riego y baja velocidad y otro grupo
con perforacién con riego y alta velocidad.

+ No hubo limitacién de idioma.

-Criterios de exclusién:

+ Estudios in vitro o en animales.

+ Estudios que aborden otros métodos de prepa-
racién del lecho implantario distintos al fresado
convencional y biolégico: técnica de oseodensifi-
cacién, fresado infradimensionado, técnica pie-
zoeléctrica y técnica de ostedtomo.
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+ Estudios en los que la fresa final tenia un disefio
diferente entre ambos grupos.

+ Reportes de casos, cartas al editor, revisiones, re-
visiones sistematicas, metaanalisis y articulos de
opinién.

+ Estudios con poblacién de datos duplicados.

Estrategia de buasqueda

Se revisaron cinco bases de datos hasta febrero de
2022, los modos de btsqueda se adaptaron y ajusta-
ron de acuerdo con una estrategia de bisqueda ge-
neral (Tabla 1). En PubMed-Medline se utilizaron los
términos de encabezado de tema médico (MeSH) (y
sus términos de entrada) y no MeSH. Para buscar en
Embase, se incluyeron términos de Emtree y sus si-
noénimos y términos que no son de Emtree. También
se consultaron la Web of Science y la base de datos
Cochrane. También se realizé una buasqueda de lite-
ratura gris en Open Gray para incluir articulos pu-
blicados en revistas no indexadas o para recuperar

la mayor cantidad de estudios. Ademas, se realizé
una busqueda manual de las referencias de los ar-
ticulos recuperados por las estrategias de busque-
da anteriores.

Seleccién de estudios

Las fases de identificacién, seleccién y elegibilidad
fueron llevadas a cabo por un tnico revisor. Tras la
aplicacién de la estrategia de busqueda, se elimina-
ron los articulos duplicados de diferentes bases de
datos y se revisaron los titulos y resimenes para ex-
cluir estudios no relacionados con el tema de esta re-
visién sistematica. Luego, los textos completos fue-
ron analizados y seleccionados segtin los criterios de
inclusién y exclusién.

CASO cLiNICO

Resultados de la buasqueda

Se identificaron un total de 114 articulos a partir de la
estrategia de investigacién descrita y de los métodos

1-Patient dental implant OR dental implantation OR osseointegrated dental
implant

biological drilling OR biological osteotomy OR biological osteotomy

preparation OR low speed drilling OR low speed osteotomy OR low

2-Intervention |speed osteotomy preparation OR drilling without irrigation OR

osteotomy without irrigation OR osteotomy preparation without
irrigation OR biological perforation OR low speed perforation OR
perforation without irrigation

conventional drilling OR conventional osteotomy OR conventional
osteotomy preparation OR standard drilling OR standard osteotomy OR
standard osteotomy preparation OR classic drilling OR classic
osteotomy OR classic osteotomy preparation OR high speed drilling OR
high speed osteotomy OR high speed osteotomy preparation OR drilling
irrigation OR osteotomy irrigation OR osteotomy preparation irrigation
OR conventional perforation OR standard perforation OR classic
perforation OR high speed perforation

thermal OR temperature change OR temperature OR histology OR cell
culture OR cell viability OR cell adhesion OR cell differentiation OR
cell proliferation OR implant failure OR implant success OR peri-
implant bone loss OR marginal bone loss OR bone loss

3-Comparison

4-Outcome

5-Study design | hyman OR clinical

1 AND 2 AND 3 AND 4 AND 5

Final search

Tabla 1. Estrategia general de busqueda basada en la pregunta PICOS.
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adicionales. Después de eliminar los duplicados, se
examinaron 98 articulos por titulo y resumen y 19
se identificaron como potencialmente elegibles para
su inclusién. Tras la lectura del texto completo y ba-
séandose en los criterios de seleccidn, se excluyeron
10 articulos y se incluyeron g articulos.

Analisis general

Un total de 220 osteotomias fueron incluidas en el
analisis cualitativo para evaluar las diferentes varia-
bles de estudio. La velocidad de rotacién a bajas re-
voluciones sin irrigacién no se ha establecido exacta-
mente hasta ahora, aunque el rango se encontré entre
50 y 150 rpm, siendo 50 rpm la mas comun.

Tasa de éxito

Las tasas de éxito fueron calculadas para cada uno

de los estudios clinicos. Abdelsattar y cols. (14) ob-
servaron un 100% de éxito en ambos grupos para una

muestra de 40 implantes.

Tabassum y cols. (15) registraron un 95% para el
grupo control y un 90% para el grupo test con una
muestra total de 40 implantes. Pellicer-Chover y cols.
(16) mostraron un 93,3% de éxito para el grupo con-
trol y 100% para el grupo test sobre una muestra de
30 implantes.

Pérdida 6sea marginal periimplantaria
La pérdida de hueso marginal periimplantario fue
recogida en tres estudios (14-16). El método utilizado

fue la radiografia periapical paralelizada (15-16) y la
tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) (14).

Todos los estudios analizaron la pérdida 6sea con
un seguimiento de 12 meses. Pellicer-Chover y cols.
(16) mostraron una pérdida 6sea media de 0,83 +
0,73 para el grupo control y 0,70 + 0,62 para el gru-
po test (p=0.458). Tabassum y cols. (15) recogieron
una pérdida ésea media de 0,206 * 0,251 mm pa-
ra el grupo control y 0,196 + 0,178 mm para el gru-
po test (p=0.885).

Abdelsattar y cols. (14) calcularon una pérdida
6sea media de 1,03 +0,68 mm para el grupo control
Vv 1,5 + 1,16 mm para el grupo test (p=0.118), sin que
ningln estudio mostrara diferencias en las pérdi-
das 6seas marginales medias estadisticamente sig-
nificativas.

Dos estudios (15-16) diferenciaron entre las pérdi-
das 6seas medias maxilares y mandibulares y am-
bos no encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas.

Cambio de temperatura

El cambio térmico ha sido clinicamente registrado
mediante un Unico estudio clinico (14). El método
de medicién fue el termopar, el cual se introducia
inmediatamente después del fresado en el lecho im-
plantolégico. El cambio térmico recogido fue: para el
grupo test de 0,5 + 0,5 C y para el grupo control de
-0,5 = 0,5 C° con una significancia estadistica posi-
tiva (p<0.001).
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&4& ESTUDIOS TERMICOS
HAN DEMOSTRADO QUE LAS
TEMPERATURAS PARA EL
FRESADO A BAJA VELOCIDAD
SIN IRRIGACION NO SUPERAN
EL UMBRAL CRITICO PARA
LA OSTEONECROSIS

Analisis histomorfolégico y celular del hueso
autélogo recogido

Cuatro estudios clinicos en humanos (13, 17-19) ana-
lizaron la histomorfologia y las caracteristicas celu-
lares del hueso autélogo recolectado.

Las virutas 6seas del grupo test se recuperaron
mediante la recoleccién directa a partir de las fre-
sas quirtrgicas. Sin embargo, para el grupo de con-
trol, el filtrado del hueso a partir del aspirador fue el
método de recoleccién en tres (13, 17-18) de los cuatro
estudios. El analisis histopatolégico por microscopia
Optica o electrénica y el cultivo celular para analizar
la viabilidad celular, la proliferacién celular y la dife-
renciacién celular fueron las variables generales es-
tudiadas en este tipo de experimentos.

Con respecto alasimégenes de microscopia, para
los grupos control, las lagunas de osteocitos estaban
vacias y no se encontraron células vivas (osteocitos
y células de revestimiento), tanto para el método de
filtrado (13, 17-18) como para la recoleccién directa (19).
Incluso dos estudios que utilizaron métodos de filtra-
do no pudieron cultivar las células (13, 17).

Los estudios que realizaron anélisis de células de
cultivo observaron una diferencia estadisticamente
significativa en relacién con la viabilidad celular, la
proliferacién celular y la diferenciacién celular a fa-
vor del grupo test (18, 19).
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DISCUSION

La presente revisién plasma una vision clinica sobre
la técnica de fresado a baja velocidad sin irrigacién
en comparacién con el fresado a alta velocidad con
irrigacién para la preparacién de osteotomias para
implantes dentales.

La tasa de éxito tras el periodo de osteointegra-
cién para los estudios incluidos se establecié entre el
90 v el 100% (14-16). Esto demuestra una elevada ta-
sa de éxito para ambas técnicas.

Estudios preclinicos sobre animales, en los que se
analizé microscopicamente la osteointegracioén, no
encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas: ni en el contacto hueso-implante (BIC%) (20-
22), ni en el porcentaje de hueso viejo y hueso nuevo
(22, 23), ni en la fraccién de ocupacién del area 6sea
alrededor del implante (20).

Por tanto, se puede afirmar que el proceso de os-
teointegracién no se ve afectado por el fresado a ba-
jas revoluciones sin irrigacién en comparacién con
el fresado a altas revoluciones con irrigacién. Am-
bas técnicas procuran un trauma 6seo necesario (ni
insuficiente ni sobre elevado) para activar el proce-
so de la osteointegracién (24).

En cuanto a la pérdida 6sea marginal periimplan-
taria, dos estudios clinicos a 12 meses de evolucién
han demostrado que no existen diferencias estadis-
ticamente significativas (14-16). Tabassum y cols. (15)
y Pellicer-Chover y cols. (16) diferenciaron entre las
pérdidas 6seas marginales periimplantarias entre el
magxilar superior e inferior.

Ambos estudios no encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas, lo que indica que den-
sidades 6seas mas altas (maxilar inferior) frente a
densidades éseas mas bajas (maxilar superior) no pa-
recen afectar.

Respecto al cambio térmico, inicamente un es-
tudio ha medido la temperatura clinicamente. Aun-
que ha encontrado diferencias en el calentamiento
6seo entre una técnica y otra, el fresado a bajas re-
voluciones sin irrigacién ha aumentado tinicamente
0,52 C la temperatura ésea (14).

Conociendo que la temperatura critica es de 472 C
durante 1 minuto (4), no hay riesgo de osteonecrosis tér-
mica con la técnica a bajas revoluciones sin irrigacion.

El pensamiento de un supuesto peligro de sobre-
calentamiento éseo parece estar relacionado con la
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k& EL FRESADO PUEDE
PROVOCAR UN AUMENTO
DE LA TEMPERATURA OSEA
DEBIDO A LA FRICCION ENTRE
LA FRESA QUIRURGICA Y LA
SUPERFICIE DE CONTACTO
CON EL HUESO

técnica de fresado a bajas revoluciones sin irrigacion,
sobre todo, en densidades dseas altas.

Tabassum y cols. (15), en su estudio clinico de 40
implantes dentales, sospechan que en densidades
6seas altas medidas segtn el tacto al fresar del ope-
rador, la tasa de éxito se reduce. Sin embargo, la for-
ma de medicién de la densidad no es precisa y los fra-
casos recogidos para la técnica sin irrigacién fueron
de 2 entre 20 implantes y para la técnica convencio-
nal fueron de 1 entre 20 implantes.

En base a la investigacién basica in vitro, varios
estudios térmicos han demostrado que las tempera-
turas para el fresado a baja velocidad sin irrigacién
no superan el umbral critico para la osteonecrosis,
incluso en densidades éseas altas (25, 26). Como ya
se ha dicho, la velocidad de fresado a bajas revolu-
ciones para los estudios incluidos oscil6 entre las 50
rpm v las 150 rpm. Delgado-Ruiz y cols. (27) en un es-
tudio in vitro, probaron que velocidades de 50, 150 y
300 rpm mantuvieron la temperatura por debajo del
umbral critico.

No obstante, estos datos deben interpretarse con
cautela, ya que se utilizaron bloques éseos de densi-
dad IV artificial.

Ademas, Kim y cols. (28) analizaron el cambio tér-
mico para diferentes marcas de fresas quirtirgicas
mostrando que era una técnica quirrgica térmica-
mente segura para todas ellas.
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El uso de hueso autdlogo es el estandar de oro en
las técnicas de regeneracién 6sea (29). La recoloca-
ci6én directa de hueso autélogo de las fresas quirtr-
gicas es una de las ventajas que aporta el fresado a
bajas revoluciones sin irrigacién sobre el fresado con-
vencional. En un estudio in vitro se encontr6 que la
cantidad de hueso era significativamente mayor con
el fresado a bajas revoluciones sin irrigacién que con
la técnica convencional (30).

Sin embargo, las propiedades celulares del hueso
recolectado son también un tema importante. Cuan-
do el hueso autélogo se recoge con un sistema de aspi-
racién, debido al uso de irrigacién con la técnica con-
vencional, se encontré que las lagunas de osteocitos
estaban vacias y no se hallaron células vivas (célu-
las de revestimiento y osteocitos) (13, 17).

Incluso, el andlisis de la celularidad no fue posi-
ble en un estudio (17). Este método indirecto para ob-
tener hueso autélogo a partir de fresado convencio-
nal no es recomendable.

En dos estudios se recogié directamente el hue-
so autélogo y se demostrd que la viabilidad, prolife-
racién y diferenciacién celular fueron significativa-
mente mejores con el fresado a bajas revoluciones
sinirrigacién que con el fresado convencional (18, 19).

Espor esto que el fresado a bajas revoluciones sin irri-
gacién parece ser una técnica mas eficiente paralas ciru-
glas de implantes dentales con regeneracion 6sea simul-
tanea. Ademaés, podria presentar una menor morbilidad
que otros métodos de recoleccién de hueso autdlogo.

Todas éstas, y muchas mas ventajas que podria
ofrecer el fresado a bajas revoluciones sin irrigacién
frente al fresado convencional, apoyan futuras lineas
de investigacién clinica que podrian ser muy inte-
resantes (31).

CONCLUSION
Dentro de las limitaciones de esta revisién, las simi-
lares tasas de éxito, pérdidas éseas marginales pe-
riimplantarias y los cambios térmicos por debajo de
la temperatura critica observados en estudios clini-
cos son consistentes con los procesos de osteointe-
gracién y las caracteristicas histomorfolégicas obser-
vadas en estudios preclinicos.

El fresado a baja velocidad sin irrigacién parece
ser comparable al fresado convencional en la prepa-
racién de osteotomias de implantes dentales.
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En algunas situaciones, la perforacién a baja ve-

locidad sin irrigacién puede ofrecer ventajas sobre la
perforacién convencional.

Sin embargo, son necesarios més estudios clinicos-
para aumentar la muestra, el tiempo de seguimiento y

valorar el mayor ntimero de posibles ventajas. A
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NUEVAS SUPERFICIES BIOMIMETICAS
EN IMPLANTOLOGIA

Beneficios clinicos

RESUMEN
Actualmente, existe un esfuerzo constante en el desa-

rrollo de superficies que aceleren y potencien el pro-
ceso de osteointegracion. Esclarecer la fisiologia de la
curacién 6sea ha llevado a los investigadores a dise-
fiar superficies de implantes que imitan de cercalas ca-
racteristicas 6seas naturales. Este articulo proporciona
una descripcién general completa de las modificacio-
nes dela superficie que alteran beneficiosamente la to-
pografia, la hidrofilicidad y el recubrimiento externo
de los implantes dentales para mejorar la osteointegra-
cién en huesos sanos y comprometidos, presentando
la literatura in vitro e in vivo de una superficie nano-
recubierta con cristales de hidroxiapatita (HAnano®).
Los resultados de los estudios cientificos respal-
dan el uso clinico de esta superficie, que proporcio-
na una rehabilitacién de pacientes altamente exito-
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sa y tasas de supervivencia predecibles, incluso en
condiciones clinicas desafiantes.

Palabras clave: implantacién dental, osteointegracion,
superficies biomiméticas, implantes dentales.

INTRODUCCION
En las dltimas décadas, los implantes osteointegra-
dos han sido ampliamente utilizados en Odontologia
para restaurar edentulismos totales, parciales o ini-
cos (1), impactando en la calidad de vida de un nu-
mero creciente de pacientes en todos los continentes.
Aunque la investigacién sobre macrogeometrias,
materiales y técnicas de implantes dentales ha au-
mentado en los ultimos afios y se espera que se am-
plie en el futuro, atin queda mucho por hacer en el uso
de mejores biomateriales, geometrias de implantes,
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modificacién de superficies y funcionalizacién para
mejorar los resultados a largo plazo (2), especialmen-
te en situaciones de mayor riesgo de tratamiento, co-
mo casos clinicos complejos, pacientes con alteracio-
nes sistémicas y con potencial de respuesta curativa
comprometida. Para aumentar la tasa de éxito de los
implantes dentales, la investigacién se ha centrado
en un mejor conocimiento y control de las propieda-
des de la superficie, como la topografia, la rugosidad
v la nanoactivacién, asi como la respuesta generada
por la interaccién del biomaterial con el medio am-
biente a nivel molecular y nivel celular (3-5).
Especificamente, se incluyen funciones a nivel

de micrémetros para mejorar la osteointegracién o
el contacto directo entre el hueso y el implante (6,
7), con superficies moderadamente rugosas (1,0 a 2,0
micrémetros) que han demostrado resultados de ci-
catrizacién superiores en comparacién con superfi-
cies minimamente rugosas (0,5 a 1,0 micrémetros)
o asperas (mas de 2,0 micrémetros) (8, 9). La nano-
topografia sugiere que es muy importante para las
etapas iniciales del proceso de osteointegracién, re-
gulando los mecanismos de fosforilacién y adsor-
cién de proteinas (10-12), ademas de incrementar la
neoformacién 6sea in vivo (13). Ademas, se sabe que
las superficies nanotexturizadas, no solo mejoran la

Figura 1. Microscopia electrénica de barrido con un aumento
de 100.000 X que demuestra nanocristales de hidroxiapatita
con tamano, formay distribucién similares a los del hueso
humano para generar biomimética tisular. (Superposicién de
HAnano, Promimic, Gotemburgo, Suecia, sobre Epikut Plus
Implant, S.I.N. Implant System, Sao Paulo, Brasil).

Figura 2. Microscopia electrénica de barrido a 40.000 X

de aumento que demuestra la extensiéon de la precélula
osteoblastica (detalle en el circulo rojo) hacia el recubrimiento
nanomeétrico con hidroxiapatita, que estimula y acelera el
proceso de osteointegracion.

Figura 3. Imagen histolégica

que demuestra el proceso de
osteointegracién estimulado por
la macrogeometria del implante
con camaras de cicatrizacion,
microtexturizado y con superficie
biomimética nanoestructurada
(Implante Unitite, S.I.N. Implant
System, Sao Paulo, Brasil).
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formacién ésea, sino que también fortalecen sus pro- les (15). De acuerdo con este escenario, promover es-
piedades biomecanicas (14) (Figuras 1-3). timulos positivos para mejorar la respuesta de cica-

Entre los desafios de la osteointegracién en el trizacién ésea es vital para el éxito del tratamiento,
campo de la Odontologia se pueden destacar los tra- y el conocimiento profundo de la respuesta biolégi-
tamientos de alta complejidad, en los que suele exis- ca que rodea al material implantado es fundamental,
tir un mayor riesgo para el éxito de la terapia, debi- ya que la superficie es el primer componente con el
do ala comprometida respuesta de cicatrizacién del que interactuar el implante y el huésped (16-18) (Fi-
huésped, ya sea por limitaciones sistémicas o loca- guras 4-10).

Figura 4. Fotografia clinica inicial que
demuestra la ausencia del incisivo
central superior con planificaciéon para
la colocacion del implante con alta
estabilidad primaria para la técnica de
carga inmediata.

Figura 5. Imagen que demuestra el
implante con macrogeometria hibrida
con roscas en soporte invertido para
carga inmediata. Detalle del implante
microtexturizado con doble grabado al
acido (en gris) y el implante que recibe
el nano-recubrimiento de hidroxiapatita
(dorado). Implantes Epikut y Epikut Plus

Figura 6. Fotografia clinica que muestra la instalacion
quirdrgica del implante.

(S.I.)N. Implant System, Sao Paulo, Brasil).

Figura 7. Implante instalado y al que se le realizara una técnica
de manipulacion del tejido vestibular para mejorar el perfil de
emergencia.
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Figura 8. Prétesis temporal instalada para definir el perfil
de emergencia y composicion estética.

Figura 9. Aspecto clinico después de 90 dias que demuestra un
buen contorno y salud del tejido periimplantario.

Figura 10. Proétesis definitiva instalada. Cortesia: Dr. Felipe Moura Araujo.
Belo Horizonte, San Pablo (Brasil).

El proceso de osteointegracién generalmente se
evalta por su resultado clinico, que ocurre en la fa-
se de cicatrizacién tardia, y la mineralizacién 6sea
esta precedida por una cadena de eventos molecu-
lares, celulares y tisulares que impactaran signifi-
cativamente en la previsibilidad y calidad de la res-
puesta del entorno a la biomaterial implantado (9). E1
primer paso en esta respuesta a los implantes implica
la adsorcién de proteinas, lipidos, aztcares e iones es-
pecificos, estableciendo un recubrimiento organico
responsable de guiar el funcionamiento celular cir-
cundante, lo que lleva a la activacién de genes espe-
cificos de manera biomimética. Aunque las estruc-
turas nanométricas son factores potenciales para la
osteointegracién, las interacciones interfaciales de-
talladas con las células osteogénicas no se han abor-
dado por completo.

Para comprender estas interacciones, estudios pre-
vios han explorado la investigacién de la sefializacién
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celular (4, 11, 12, 16, 19-25), centrandose en la evalua-
cién del mecanismo molecular que regula la adhe-
sién de osteoblastos sobre diferentes superficies de
biomateriales para establecer un mapa de sefializa-
cién de proteinas capaz de guiar el desarrollo de nue-
vos materiales biomédicos, como la sefializacién de
Erk MAPK vy la implicacién de FAK/Src.

La sefializacién de Erk MAPK juega un papel criti-
co en el desarrollo del esqueleto (26, 27), con su eje Ras/
Raf/Mek/Erk siendo activado por varios estimulos en
las células eucariotas, transduciendo sefiales extrace-

Figura 11. Mecanismos intracelulares
resultantes de la adhesion celular. Las
integrinas unen el medio extracelular con
el citoesqueleto de la célula. Después

de capturar sefnales extracelulares, las
integrinas movilizaron moléculas de
sefalizacion al punto de adhesion focal.

El equilibrio de la fosforilacién de FAK, Src
y paxilinay, al final de esta cascada, la
cofilina conducira a una sefal intracelular
que sera responsable del reordenamiento
de los filamentos de actina. Estos cambios
en el citoesqueleto son responsables de
las adaptaciones celulares a diferentes
superficies. Fuente: Zambuzzi et al., 2011.
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lulares al interior de las células y coordinando respues-
tas celulares especificas (28). Ademas, las activaciones
de Focal Adhesion Kinase (FAK) y Src estan involucra-
das en la sefializacién celular después de la activacién
de la integrina, y se sugieren como biomarcadores de
la interfaz célula/biomaterial que explican la razén de
los resultados superiores de las superficies biomimé-
ticas (nanoactivadas) cuando se comparan a superfi-
cies maquinadas o microtexturizadas (Figuras 11y 12).
La asociacién de diferentes metodologias utiliza-
dasactualmente tiene como principal objetivo mejorar

0.0021

nHA

Figura 12. Analisis estadistico que
demuestra una mayor concentracion
de proteina y adhesion celular

en superficies biomiméticas en
comparacion con superficies
mecanizadas o microtexturizadas.
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la osteointegracién, concepto probado en Odontolo-
gia desde hace décadas, habiendo sido descrito ini-
cialmente por Branemark, Adell (29) como la unién

estructural y funcional directa entre el hueso y la su-
perficie de titanio, visto a nivel de microscopia épti-
ca. Este anclaje éseo del implante debe ocurrir sin la
presencia de tejido fibroso en la interfaz hueso-im-
plante. Se establecieron seis factores primarios para
que ocurra la osteointegracién: el material, el dise-
fio y la superficie del implante, el tipo de hueso de la
region, la técnica quirtrgica y la carga aplicada (30).

Desde su desarrollo inicial, los implantes denta-
les estan sufriendo cambios en su morfologia, for-
ma y dimensiones. Con el fin de acelerar el proceso
de osteointegracién y lograr un mejor contacto hue-
so-implante, se propusieron modificaciones en las
superficies de los implantes, que se denominan tra-
tamientos superficiales (31) y se clasifican en trata-
mientos por adicién (electroquimica, plasma de ti-
tanio e hidroxiapatita), sustraccién (grabado acido,
chorreado abrasivo, laser) y/o asociacién entre téc-
nicas (32). Se han centrado esfuerzos considerables
en buscar un tiempo de tratamiento reducido con im-
plantes osteointegrados. Para ello se han investigado
cambios a escala micrométrica y, mas recientemen-
te, a escala nanométrica (33).

La modificacién de la superficie del implante per-
mite reducir el tiempo de carga tras la cirugia, ace-
lerando el crecimiento y la maduracién 6sea, obte-
niendo un crecimiento 6seo directamente sobre la
superficie del implante, evitando la interposicién
de capas de proteinas amorfas, obteniendo una ma-
yor area de osteointegracién y atrayendo las célu-
las presentes en la neoformacién 6sea, permitiendo
una mayor retencién del coagulo (32). Asi, las super-
ficies de los implantes de titanio se pueden clasificar
en los siguientes grupos: maquinadas, macrotextu-
rizadas, microtexturizadas, nanotexturizadas o bio-
miméticas (35).

Una superficie con un adecuado grado de rugo-
sidad tiene mayor contacto hueso-implante (BIC) y
mayores valores de torque requeridos para retirar el
implante (34). Se han empleado varias técnicas de
tratamiento de superficies, como el tratamiento con
acido, que se utiliza para descontaminar la superfi-
cie de Ti, modificando sus propiedades fisicoquimi-
cas (36, 37). Adicionalmente, se utilizan tratamientos

k& ESCLARECER LA
FISIOLOGIA DE LA CURACION
OSEA HA LLEVADO A LOS
INVESTIGADORES A DISENAR
SUPERFICIES DE IMPLANTES
QUE IMITAN DE CERCA LAS
CARACTERISTICAS OSEAS
NATURALES

prolongados con peréxido de hidrégeno para promo-
ver la deposicién de apatita en la superficie del Ti,
aumentando su bioactividad (38). El acido sulftri-
co (H2SOx) combinado con peréxido de hidrégeno
(H202) se ha utilizado para controlar la desoxida-
cién/reoxidacién quimica de materiales a base de ti-
tanio. Luego se produce una superficie libre de conta-
minantes, proporcionando la formacién de una capa
de éxido, lo cual es un beneficio para la inmoviliza-
cién covalente de moléculas bioactivas (39).

Este tratamiento superficial da lugar a la forma-
cién de una matriz nanoestructurada en la superfi-
cie del material, proporcionando un aumento en la
expresién de algunas proteinas, como la osteopon-
tina y la sialoproteina dsea, en cultivo de células os-
teogénicas primarias (40). El tratamiento quimico su-
perficial del Ti con acido clorhidrico (HCI) combinado
con H202 también favorece la formacién ésea, faci-
litando el depésito de apatita, mejorando la osteoin-
tegracién, ademas de ser un método sencillo (41). La
sustraccién por grabado acido es el método de tex-
turizado més utilizado por la industria, y los acidos
mas utilizados son: fluorhidrico (HF), nitrico (HNO3),
sulfarico (H2S04) o una combinacién de ellos (42).

DESARROLLO

Mas recientemente, el desarrollo de superficies na-
noestructuradas ha demostrado que pueden aumen-
tar considerablemente la adhesién de las células 6seas
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y, también, la produccién de matriz 6sea necesaria para
el proceso de mineralizacién y mantenimiento del hue-
so que rodea al implante (43). Las modificaciones topo-
graficas de los implantes pueden variar desde milime-
tros hasta nanémetros (44).

Los estudios buscan desarrollar nanoestructuras
para implantes osteointegrados y se basan en la arqui-
tectura presente en el hueso, resultando en una mejor
organizacién nanotopogréfica tridimensional (45). Ade-
mas, las biomoléculas y las células involucradas en la
cicatrizacién temprana interactuaran a nivel nanomé-
trico (46).

Se han propuesto nanoestructuras aplicadas a bio-
materiales para proporcionar un grado superior de os-
teointegracién (47). Los estudios han demostrado que
la respuesta biolégica es sensible a diferentes nanoes-
tructuras (14, 48). En un estudio de 2007 (49), los auto-
res concluyeron que las nanoestructuras de menos de
100 nandmetros son mas eficaces en la integracién ce-
lular. Un estudio en conejos (50) observé un aumento
temprano en la formacién de hueso en implantes mo-

dificados con nano-hidroxiapatita (nanoHA), lo que se-
gun los autores puede haber sido resultado de la posible
bioactividad quimica de la hidroxiapatita o de la topo-
grafia de las nanoestructuras implementadas. Otro es-
tudio, que abordé la expresién génica alrededor de los
implantes recubiertos con nanoHA, observé que hubo
un aumento significativo en la expresién génica osteo-
génica, lo que sugiere que nanoHA participa activa-
mente en la formacién 6sea (51).

Con base en los prometedores resultados de estu-
dios clinicos y preclinicos (50, 52) de implantes recu-
biertos con nanoHA, una empresa brasilefia lanz6 al
mercado implantes con una superficie nanométrica
homogénea de hidroxiapatita de 20 NM de espesor
(S.LN. Implant System, Sdo Paulo, Brasil). Los nano-
cristales de hidroxiapatita funcionan como un catali-
zador de cicatrizacién que, en contacto con el coagu-
lo de sangre presente en las camaras de cicatrizacion,
aceleran el proceso de cicatrizacién y aumentan el area
de contacto entre hueso e implante en un menor tiem-
po (Figuras 13-19).

Figura 13.

Figura 15.

Figura 14.
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Figura 16.

Figura 18.

radiografia de control con 16 meses de seguimiento.

Figuras 13-19. Imagenes que muestran un caso clinico desafiante de extraccion de un incisivo central
superior, colocaciéon inmediata de un implante con macrogeometria adecuada para carga inmediata y con
una superficie biomimética (Epikut Plus, S.I.N. Implant System, Séo Paulo, Brasil), rehabilitacion estética y

Figura 19.

DISCUSION

Estudios en el area de la Biotecnologia enfocados en

el campo de los implantes dentales han apuntado es-
trategias que pueden reducir el tiempo de rehabili-
tacién de pacientes que padecen edentulismo (1, 53).
En este contexto, el desarrollo de nuevas superficies

de titanio biofuncionales, o el desarrollo de nuevos

materiales, ha demostrado ser fundamental para es-
timular el desempefio de las células osteoprogenito-
ras y asi acelerar la neoformacién 6sea alrededor de

los dispositivos implantables, impactando positiva-
mente en el proceso de osteointegracién (54, 55).

Por lo tanto, una serie de estudios previos inves-
tigaron los mecanismos de sefializacién celular in-
volucrados en las respuestas a diferentes biomate-
riales (4, 10, 12, 16, 17) para identificar biomarcadores
intracelulares relacionados con este escenario, pro-

poniendo la importancia de la participacién de Srcy
FAK como proteinas sefializadoras que identifican la
textura superficial de sustratos (19, 56).

El ataque celular es un evento biolégico tempra-
no responsable de la integracién de dispositivos im-
plantables en el tejido 6seo. Ademas, el recubrimien-
to proteico de los implantes es un evento que ocurre
antes de la llegada de las células. Las diferentes tex-
turas delas superficies de titanio promueven diferen-
tes respuestas en la adsorcioén de proteinas, principal-
mente relacionadas con la rugosidad de la superficie
(10), v el titanio en los implantes dentales aumenta
la adhesién preosteoblastica, a través de la modula-
cién de ROS (4).

Las propiedades fisicoquimicas de la superficie,
como la humectabilidad (evaluada a través del an-
gulo de contacto con el agua) y la topografia de la
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k& EL DESARROLLO DE
NUEVAS SUPERFICIES DE
TITANIO BIOFUNCIONALES,
0 EL DESARROLLO DE
NUEVOS MATERIALES,
HA DEMOSTRADO SER
FUNDAMENTAL PARA
ESTIMULAR EL DESEMPENO
DE LAS CELULAS
OSTEOPROGENITORAS

superficie (evaluada mediante microscopia de fuerza
atémica) interfieren profundamente con la adhesién
celular, la propagacién, la proliferacién y la diferen-
ciacién tardia. Siguiendo una secuencia jerarquica
de eventos biolégicos alrededor de los dispositivos
implantables, la humectabilidad inicia una linea de
tiempo compleja que favorecera o no la reparacién
del tejido. La humectabilidad de la superficie diri-
ge la adsorcién de proteinas, estableciendo un recu-

brimiento biolégico e impactando en la interaccién
celular tardia. Por lo general, se informa que la ad-
hesién celular requiere una hidrofilicidad moderada,
pero el rendimiento celular se modula negativamente
cuando el material se vuelve demasiado hidrofilico.

Cabe sefialar que durante la adhesién de células
eucariotas, tanto FAK como Src son proteinas respon-
sables de modular los mecanismos intracelulares para
controlar la interaccién celular a través de la activa-
cién de integrinas (10, 13). Los mecanismos intracelu-
lares a través de las vias de las integrinas/FAI/Src
promueven un reordenamiento del citoesqueleto, y és-
te parece ser decisivo para la adaptacién celular en
superficies con diferente rugosidad, determinando la
morfologia celular. Los cambios morfolégicos duran-
te la adaptacién celular dependen de la activacién de
FAK y Src, como se demostr previamente en la adhe-
sién de osteoblastos a superficies de poliestireno (57).
FAK y Src reconocen las propiedades fisicoquimicas
de las superficies y se consideran biomarcadores im-
portantes de la interaccién célula-superficie.

Otro punto importante a discutir es la influen-
cia de nanoHA en la promocién de la diferenciacién
osteoblastica al aumentar significativamente la ac-
tividad de biomarcadores clasicos como RUNX2 y
la fosfatasa alcalina. Estas caracteristicas influyen
en la respuesta biolégica a los aparatos implanta-
bles al acelerar la reparacién del tejido y la posterior
osteointegracién (53, 55). En cuanto a la biofuncio-
nalidad de la superficie nanoHA, la mezcla intima
de los componentes del recubrimiento permite el
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transiciones de fase indeseables debido a una alta ho-
mogeneidad del recubrimiento (50, 58).

Estos hallazgos celulares apoyaron los resultados
obtenidos en varios estudios con animales. Un es-
tudio evalué en tibia de conejo, la expresién géni-
ca, asi como los valores del torque de extraccién del
implante (TRI) alrededor de los implantes recubier-
tos con nanoHA, en comparacién con los implantes
de titanio sin recubrimiento. Después de 2 semanas,
los valores de expresién de los genes TRI y fosfata-
saalcalina fueron significativamente méas altos en el
grupo nanoHA, y la expresién de los genes RUNX-2
y TNF-o fue menor (51).

Un resultado similar también se observé en otro
estudio del mismo grupo (59), en el que se demostrd
que la superficie nanoHA aumenta las propiedades
mecénicas del hueso en la interfaz con el implante,
en las cdmaras de cicatrizacién, en comparacién con
una superficie sin la adicién de nanoHA. Las eva-
luaciones realizadas por nanoindentacién mostra-
ron, en un periodo de seguimiento de 3 semanas, un
aumento significativo en el médulo de elasticidad y

dureza del hueso ubicado inmediatamente en la in-
terfaz a regiones relativamente distantes.

Estudios recientes han demostrado que esta su-
perficie de implantes con nanoHA mostrd una ma-
yor osteointegracién en estudios in vivo en anima-
les con mala reparacién ésea (60, 61), y con hueso de
baja densidad (25), incluyendo implantes con la mis-
ma macroestructura (Epikut Plus) presentados en el
caso clinico ilustrado aqui (Figura 20).

CONCLUSION

Los mecanismos de sefializacién intracelular impli-
cados en la adhesién, proliferacién y diferenciacién
de osteoblastos han demostrado en varios estudios in
vitrola superioridad de HAnano Surface, (Promimic,
Gotemburgo, Suecia), presente en S.I.N. Implant Sys-
tem (S3o Paulo, Brasil), en eventos que rigen la bio-
compatibilidad y la osteointegracién.

Ademas, los estudios en animales corroboran los
hallazgos in vitro, proporcionando una base cientifi-
ca sélida para el uso de estos implantes en humanos,
especialmente en situaciones clinicas desafiantes. W

nHA

Figura 20. Imagen que demuestra una mayor adhesion y una mejor distribucion de las
células osteoblasticas en una superficie biomimética (HAnano, Promimic, Gotemburgo,
Suecia), en comparacién con una superficie mecanizada.
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NUEVO SISTEMA DE ANCLAJE CORTICAL
CON MICROTORNILLOS PARA CIRUGIA GUIADA
DE PACIENTES TOTALMENTE EDENTULOS

RESUMEN
La colocacién de implantes y rehabilitacion total maxi-
lar en pacientes totalmente edéntulos requiere de una
adecuada planificacién debido a la complejidad del
abordaje. La cirugia guiada para la planeacién y colo-
cacién de implantes es, sin duda, de los métodos qui-
rurgicos mas predecibles, seguros y menos invasivos.
Sin embargo, la ausencia de dientes como soporte para
estabilizar la guia quirtrgica representa un problema
que podria conllevar a fallas irreversibles y fracasos
en el procedimiento planeado. En este articulo descri-
biremos mediante un caso clinico, la utilizacién de mi-
crotornillos ortodénticos en rafe medio como anclaje
esquelético temporal para la fijacién de la guia quirtr-
gica de un paciente edéntulo total maxilar.
Presentamos un caso clinico de un paciente de 65
afios de edad que necesita una rehabilitacién comple-
ta del maxilar superior. Para ello, optamos por una
rehabilitacién implantosoportada sobre 6 implantes.
Para colocar los implantes de una manera precisa,
predecible y en una posicién protéticamente favora-
ble decidimos realizar una cirugia guiada. Esta guia
se realizé mediante el solapamiento de las imagenes

GD | N2348 | JULIO 2022

DICOM y STL obtenidas del CBCT y del escaneado
intraoral, respectivamente.

Pararealizarla planeacién y colocacién digital de
los implantes en las zonas de mayor seguridad y vo-
lumen 6seo disponible, se utilizé el software Nemos-
can de Nemotec® donde se disefié la guia digitalmen-
te y, mediante operaciones booleanas, se incorporé
la zona del rafe medio y zona lateral vestibular como
zona de anclaje. Ademas, se realizé encerado digital
para orientar los implantes protésicamente guiados.
Obtuvimos la impresién 3D de la guia quirtrgica y
colocamos 6 implantes mediante cirugia guiada con
técnica flapless, de la casa comercial Tri Implants®
modelo Matrix de didmetros 4,2 mm y longitudes
variables entre 8/10/11,5 mm.

Mediante el anclaje esquelético temporal en ra-
fe medio se obtuvo una excelente estabilidad de la
guia quirurgica, la cual resulté en una cirugia guia-
da de 6 implantes maxilares predecibles y sin nin-
guna complicacién.

Palabras clave: cirugia guiada, Implantologia oral
guiada, pines de fijacién, microtornillos ortodénticos,
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anclaje esquelético temporal, férula quirtrgica, reha-
bilitacién fija maxilar, implantes dentales.

INTRODUCCION
Desde los inicios de la Implantologia, las técnicas qui-
rurgicas y los protocolos prostodéncicos, han sufrido
importantes cambios (1). La principal preocupacién hoy
en dfa no es el éxito o fracaso de la osteointegracion, si-
no el conseguir una restauracién implantoprotésica co-
rrecta, no solo desde un punto de vista protésico, sino
también desde el punto de vista biolégico y estético (2).
La revolucién de la Odontologia digital y las ayu-
das tecnolégicas presentes en la actualidad, como
imagenes 3D, escaneres intraorales y software de
planificacién 3D han hecho que los procedimientos
quirtrgicos y protésicos sean maés sencillos y pre-
decibles. La cirugia guiada es un concepto que ca-
da dia cobra mas aceptacién para los clinicos y, en
gran medida, en el abordaje de casos complejos co-
mo edéntulos totales maxilar o mandibular donde las
referencias anatémicas son escasas para la adecua-
daplaneacién y colocacién de los implantes dentales.
Dentro de las ventajas de este método se encuen-
tran las siguientes (3): minima invasién, procedimien-
to sencillo, predecible, eficaz, rapido, cémodo y seguro.
En la colocacién de implantes en pacientes to-
talmente edéntulos, al utilizar el método de cirugia
guiada, tradicionalmente se han utilizado pines de
fijacién como anclaje para ajustar la guia quirtrgica
como se muestra en la Figura 1. Estos pines son co-
locados normalmente en la zona vestibular lateral al

proceso alveolar o en la zona anterior, y siempre que
exista un buen soporte éseo. Sin embargo, a pesar de
proveer la sujecién de la guia, se presenta como un
elemento quirtrgico més en la cirugia, el cual tiene
importantes desventajas: una de ellas es el gran ta-
mafio, que resta visibilidad; y la ubicacién vestibular,
que impide maniobrabilidad en el proceso quirargico.

Hemos visto que los microtornillos de anclaje
temporal usados por ortodoncistas como anclaje en
los movimientos de Ortodoncia se han vuelto cada
vez mas populares. Estos son de titanio grado V o ace-
ro quirtrgico, poseen retencién mecanica por su di-
sefio autoperforante y autorroscante, son faciles de
colocar y, ademas, por su pequefio didmetro, se colo-
can en muchas zonas de la cavidad oral (4).

Segiin Melsen, la estabilidad primaria de los micro-
tornillos de Ortodoncia se debe ala cantidad de torque
que se genera en el momento de la colocacién. Esta re-
fleja la resistencia que encuentra el microtornillo en
la medida que avanza dentro del hueso y es conocido
como «torque de insercién». La resistencia es propor-
cional al grosor de la cortical; es decir, a mayor gro-
sor de la cortical, mayor torque de insercién; y, a me-
nor grosor de la cortical, menor torque de insercién (5).

Segin Motoyoshi y col, la tasa de éxito de los mi-
crotornillos es mayor cuando el torque de insercién
utilizado es de 5 a 10 Ncm (6); por ello, debemos bus-
car estructuras anatémicas donde el hueso tenga una
cortical suficiente.

En estudios como los de Wehrbein y Col en 2008,
evaluaron los cambios histolégicos que se observan en

Figura 1. Férula quirdrgica con pines de fijacién convencionales.
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pacientes con sutura media palatina abierta o cerra-
da diagnosticados mediante radiografias oclusales en
adultos jovenes. Concluyen que la osificacién de la su-
tura media palatina se produce en el periodo desde la
edad adulta hastalas etapas masavanzadas delavida.

Es posible afirmar que, cuanto mayor edad tiene
el paciente, mayor es la probabilidad de que la su-
tura media-palatina y las interrelaciones maxilares
se osifiquen (7) (Figura 2).

Hay muchos articulos en la literatura que nos ava-
lan en la colocacién de microtornillos en el rafe me-
dio para facilitar los movimientos ortodénticos (8-11).

Se han publicado articulos en los que se han di-
sefiado guias quirtrgicas para la colocacién de mi-
crotornillos ortodénticos; estos son muy similares a
las guias quirtrgicas de los implantes éseos y bus-
can obtener mayor precisién en la direccién de la in-
sercién de los microtornillos (11).

Para un especialista en Ortodoncia, la colocacién
de microtornillos no es una cosa sencilla, ya que tie-
ne que controlar la insercién y la ubicacién en zonas
de muy poco espacio interradicular y no esta del to-
do habituado. Por ello, la utilizacién de las tomogra-
fias computarizadas CT, los software 3D y las impreso-
ras estereolitogréaficos (SLA) ha sido de gran ayuda (9).
Los softwares 3D de planificacién ayudan a obtener
las imagenes del CBCT para el diagnéstico y la plani-
ficacién del tratamiento. Este tipo de disefio asistido

por computador (CAD-CAM,) es utilizado en la mayo-
ria de las ramas de la Odontologia, en Rehabilitacién
v Estética para hacer encerados digitales y disefios
de sonrisas; y, en Implantologia, para la planificacién
de la cirugia y confeccién de férulas quirirgicas (10).

Las férulas quirtrgicas hechas mediante CAD-
CAM para la cirugia guiada de implantes han sido
aceptadas y usadas con gran éxito, y ahora nos dan
la posibilidad de colocar con precisién microtorni-
llos de una forma guiada y asistida digitalmente (12).

Utilizando estos conocimientos encontramos una
solucién eficaz para estabilizar las férulas quirtrgi-
cas en pacientes edéntulos con la utilizacién de mi-
crotornillos ortodénticos en la zona media palatina
del maxilar a nivel del rafe medio donde existe una
excelente densidad de hueso cortical D1.

Las caracteristicas fisicas de los microtornillos
garantizan el anclaje esquelético, permiten carga in-
mediata vy, al ser de pequefios didmetros y longitu-
des, podrian proveer el anclaje suficiente para fijar
la guia quirtrgica antes de realizar el procedimien-
to quirargico (Figura 3). A continuacién, describire-
mos mediante un caso clinico la utilizacién de mi-
crotornillos ortodénticos de 1,7 mm de didmetro por
8 mm de longitud de la marca Orthoeasy® de la casa
comercial Forestadent en rafe medio como anclaje
esquelético temporal para la fijacién de la guia qui-
rurgica de un paciente edéntulo total maxilar.

anterior

Figura 2. Imagen radiogréfica de la sutura media
palatina.

Figura 3. Férula quirdrgica anclada con microtornillos de
Ortodoncia.
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CAsoO cLiNICO

Paciente de 65 afios de edad acude a la consulta por
un dolor muy fuerte en la pieza 23. Era portador de
una prétesis removible apoyada tnicamente en ca-
nino superior izquierdo, que presentaba una movili-
dad grado tres. En ese mismo momento, el paciente
nos indica la necesidad de realizarse una rehabilita-
cién total del maxilar superior.

Se le realiza un estudio fotografico extraoral pre-
vio (Figura 4) v se decide realizar, en ese mismo mo-
mento, la pieza 23 para solucionar el dolor tan agudo
que traia el paciente.

Ese mismo dia se realizé una exploracién radio-
grafica mediante un CBCT para explorar el proceso
alveolar residual del paciente y un archivo STL me-
diante un escéner intraoral para poder estudiar el ca-
so correctamente (Figuras 5y 6).

Dejamos madurar los tejidos durante un mes y
medio, obteniendo un cierre por segunda intencién
de la zona de la exodoncia del 23 (Figura 7).

Con los registros tomograficos obtuvimos los ar-
chivos DICOM vy, con el escaner intraoral, los archi-

vos STL, los cuales se exportaron al software Nemos-
can para realizar la planeacién y colocacién digital
de los implantes en las zonas de mayor seguridad y
volumen éseo disponible (Figura 8). Se disefié una
guia quirtrgica digitalmente y, mediante operacio-
nes booleanas, se incorpor6 la zona del rafe medio y
zona lateral vestibular como zona de anclaje; previa-
mente se realizé un encerado digital para orientar los
implantes protésicamente guiados.

Se utiliz6 una malla principal que abarcé la zona
del hueso alveolar, donde previamente se ubicaron
los implantes; v una segunda malla, que involucré
la zona del rafe medio palatino. Mediante opera-
ciones booleanas se fusionaron las dos mallas pa-
ra obtener la guia final con la zona del rafe medio
v laterales como anclaje esquelético (Figuras g a-h).

Una vez finalizada la planificacién, se procedié
a imprimir la guia quirtrgica mediante un sistema
de impresién 3D. Esta guia fue tratada y autoclava-
da una vez colocadas las anillas del sistemas de ci-
rugia guiada de la casa de implantes, previa fijacién
en su posicién correcta (Figuras 10 a y b).

Figura 4. Registros faciales. Extraorales iniciales.
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Figura 8. Colocacién
de implantes en

planificacion digital
mediante software.
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Figuras 9 a-h. Planificacion con software informatico.
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Figuras 10 a y b. Guia quirurgica impresa en 3D con anillas colocadas.

contra la mucosa produce una pequefia isquemia de
la misma presién que realiza (Figuras 11 a-c). Se de-

4 cidié colocar dos microtornillos laterales, los cuales
‘ ‘ LA COLOCAC I 0 N se habian disefiado previamente. Sin embargo, suge-

DE IMPLANTES Y rimos para futuros casos la tnica colocacién de un

microtornillo en el rafe medio gracias a la excelente

REHABILITACIGN TUTAL estabilidad de la férula.

Utilizamos las fresas que indica la casa comercial

M A XI LA R E N PAC I E NT Es parala colocacién de los implantes a través dela guia

y se colocaron 6 implantes mediante una técnica fla-

TOTALMENTE EDENTULOS pless (Figuras 12ay by 13.a-0).

Estos implantes tenian una longitud y un diame-

R Euu I E R E D E U N A A D E BUA DA tro variables dependiendo de la situacién ésea rema-

nente. La posicién final del implante fue planificada

PLANIFIBACION DEBIDU A I_A en funcién de las especificaciones de estos implan-

tes, que tienen un cuello pulido indicando una po-
CUM PI_EJ I DA D D E I_ A B 0 R DAJ E sicién final «Tissue Level». Una vez puestos los im-
plantes se colocé un tapén de cicatrizacién en espera
de una adecuada oseointregacién.
El resultado de la posicién de los implantes, una

El proceso de la colocacién de los microtornillos vez retirada la guia quiridrgica, fue muy satisfacto-
se hizo de una forma muy sencilla y predecible. Colo- rio. El caso se pudo realizar con una técnica mini-
camos el microtornillo con el transportador del con- mamente invasiva, lo que favorece a una mejor ci-
tra angulo directamente a través del canal disefiado catrizacién y un mejor postoperatorio para nuestro
en la guia quirtrgica. paciente (Figuras 14 a y b).

Con la insercién del primer microtornillo situado Se realizé un nuevo CBCT para comprobar que
en el rafe palatino se observ6 una muy buena estabi- la posicién final de los implantes correspondia con
lidad de la férula quirtrgica, tal como se puede apre- la posicién que se planificé en el ordenador (Figu-
ciar en las fotos clinicas donde el apoyo de la guia ras 15 a-f).
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Figuras 13 a-d.
Insercion completa de
todos los implantes.
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Figuras 15 a-g. Posicién final de los implantes
visto en el TAC.
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CONCLUSIONES

La utilizacién de guias quirargicas estabilizadas en
pacientes edéntulos mediante un anclaje esqueléti-
co temporal en rafe medio otorga una excelente es-
tabilidad de la guia quirtrgica trasladando, de esta
manera, la posicién planificada previa a la cirugia,

a la posicién final de los implantes, como se pudo
observar en el CBCT posterior.

La estabilidad es muy superior a la utilizacién
de pins de fijacién horizontal, ademés de ayudar-
nos en la visibilidad y en la accesibilidad al cam-
po operatorio. A
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APLICACION DE UN INJERTO DE FOSFATO
DE CALCIO BIFASICO Y ACIDO POLILACTIGO PARA
EL MANTENIMIENTO DEL VOLUMEN VESTIBULAR
CON IMPLANTES INMEDIATOS

INTRODUCCION yor medida al aspecto vestibular de la tabla 6sea (3). El
La colocacién de implantes osteointegrados como par- motivo principal por el que se reabsorbe este proce-
te del tratamiento rehabilitador de nuestros pacientes so es porque la tabla vestibular, sobre todo en el sec-
ha sido bien documentado en la literatura, siendo és- tor anterior, suele ser muy estrecha, (1 mm o menos en
te uno de los tratamientos con mayor predictibilidad aproximadamente el 83% de los casos) (4, 5), de modo
en el campo de la Odontologia (1). que gran parte de esta tabla esté constituida por hue-
En los dltimos afios han aumentado en gran medi- so fasciculado (Bundle Bone (BB)), el cual recibe su
da los estudios relacionados con la colocacién de im- irrigacién del ligamento periodontal y los vasos su-
plantes inmediatos a la extraccién del diente, puesto praperidsticos del tejido blando vestibular. Por ello, al
que esta técnica ofrece ciertas ventajas, tales como que realizar la extraccién, el BB pierde la irrigacién pro-
disminuye el niimero de cirugia y los tiempos totales veniente del ligamento periodontal y se produce la re-
de tratamiento; permite mejorar los resultados estéti- absorcién, la cual se potencia si realizamos un colga-
cos en los casos adecuadamente diagnosticados v eje- jo a espesor total.
cutados; minimiza el trauma quirtrgico, sobre todo en Estos procesos, que ocurren predominantemente
los casos en los que se pueden realizar procedimientos dentro de las primeras semanas posteriores a la ex-
sin colgajo, y se reduce la necesidad de procedimien- traccién, conducen a una gran cantidad de pérdida de
tos complejos de injerto 6seo (2). volumen, especialmente en el aspecto horizontal de
Tras la extraccién del diente se inician los proce- la cara vestibular de la cresta alveolar, seguido por la
sos de remodelacién y reabsorcién, que afectan en ma- aparicién de un defecto vertical (6-9).
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Para compensar la pérdida de volumen, se han pro-
puesto varios procedimientos quirtrgicos, que inclu-
yen la insercién del implante mediante cirugia sin col-
gajo (10), una orientacién mas palatina del implante en
su colocacién, el aumento de tejidos duros y blandos
(11, 12), la provisionalizacién inmediata y posiblemen-
te el uso de cambio de plataforma.

En cuanto a las técnicas empleadas para conse-
guir mantener o minimizar la reabsorcién que atafien
a los tejidos blandos, la de eleccién es el empleo de ci-
rugia mucogingival mediante un injerto de tejido co-
nectivo (13).

Para conseguir minimizar esa pérdida dsea a ex-
pensas de tejido duro se ha propuesto el relleno del es-
pacio entre la tabla 6sea vestibular y la superficie del
implante con un injerto 6seo, pues parece compensar
el proceso de remodelado 6seo tras la extraccién y pro-
mover la formacién de nuevo hueso. Se han publicado
en la literatura distintas técnicas que emplean aloinjer-
tos o xenoinjertos para el relleno del alveolo postextrac-
cién; sin embargo, no acaban de mostrar una total efi-
cacia, debido ala falta de reabsorcién de los mismos (14).

Por este motivo, cada vez se recurre mas al em-
pleo de materiales aloplasticos, basados en hidroxia-
patita o fosfato tricalcico para la regeneracion 6sea en
Implantologia.

El fosfato beta tricalcico presenta capacidad osteo-
conductiva y ha demostrado ser reabsorbible y, a su vez,
capaz de estimular una nueva formacién 6sea. Para
mejorar la capacidad osteoformadora y evitar la mi-
gracién de células desde otros tejidos se han utiliza-
do membranas, entre otras, de acido polilactico mos-
trando resultados favorables en la regeneracién 6sea
guiada.

En este sentido, se ha propuesto el uso de un com-
puesto de fosfato de calcio bifasico (BCP), que contie-
ne un 60% de hidroxiapatita y un 40% de f3-fosfato
tricélcico, con los granulos de fSTCP recubiertos con
una micro pelicula de polilactato, elaborado por Gui-
dor, con el nombre comercial de Easy-Graft® Crystal,
como material de relleno del gap en la colocacién de
implantes inmediatos.

MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron 10 dientes maxilares y/o mandibu-
lares con indicacién de extraccién, por motivos perio-
dontales, endodéncicos o por fractura radicular, que

&4 LA COLOCACION
INMEDIATA DE LOS
IMPLANTES NO EVITA LA
REABSORCION OSEA EN
SI MISMA, Y A MENUDO
SE OBSERVAN MARCADAS
ALTERACIONES DE VOLUMEN
AL FINAL DEL PERIODO DE
CICATRIZACION

fuesen a ser rehabilitados con implantes osteointegra-
dos, en 10 pacientes en los que las tablas seas vesti-
bulares tras la exodoncia fueran continuas o la pérdi-
da de hueso no fuera mayor al 50%.

Los criterios de inclusién utilizados fueron los si-
guientes: pacientes de ambos sexos, mayores de 18
afios y periodontalmente sanos, que requirieran ex-
traccién y decidan rehabilitarse mediante implan-
tes osteointegrados. Los criterios de exclusién usados
fueron pacientes embarazadas o en etapa de lactan-
cia, pacientes con enfermedad sistémica descompen-
sada o con enfermedades 6seas, uso de bifosfonatos,
fumadores actuales o que estuvieran tomando actual-
mente medicamentos anticoagulantes, dosis altas de
corticosteroides, tratamiento con antibiéticos en los
ultimos 30 dias, radioterapia o quimioterapia y ma-
la higiene oral.

Los pacientes con tablas 6seas alveolares vestibu-
lares/bucales dehiscentes, fenestradas o discontinuas,
determinadas tras el estudio del CBCT de referencia
antes de la extraccién, o en los que tras la extraccién
del diente no estaba presente mas del 50% de la altu-
ra del hueso bucal, fueron tratados con regeneracién
6sea guiada y excluidos del estudio.

Procedimiento quiriirgico
Se realizaron las exodoncias, utilizando un enfoque
minimamente traumatico. Se realizé un legrado del
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alveolo para eliminar todo el tejido granulomatoso y
se irrigd el lugar con una solucién salina isoténica es-
téril. A continuacién, se colocd un implante en el le-
cho del alveolo del diente extraido, fresando en la pa-
red lingual, siguiendo el protocolo de fresado indicado
por el fabricante.

El espacio entre la pared vestibular del implante
y la cara interna de la tabla vestibular (gap) se rellen6
con Easy-Graft® Crystal (Guidor, USA) v, a continua-
cién, se procedi6 a la sutura de la zona mediante pun-
tos simples de 4 /0 (Figuras 1, 2 y 3).

Los medicamentos prescritos a todos los pacientes
fueron amoxicilina-clavuldnico 550/125 mg (7 dias) o
300 mg de clindamicina (7 dias) para los participantes
que declararon ser alérgicos a la amoxicilina, y 25 mg
de dexketoprofeno (4 dias). Se indicé a todos los parti-

cipantes que se enjuagaran con gluconato de clorhexi-
dina al 0,12% durante 30 segundos dos veces al dia, y
que evitaran cepillarse o tocar la zona quirtrgica du-
rante 2 semanas. Las suturas se retiraron 2 semanas
después de la cita quirtrgica. Se cit6 a los participan-
tesalas 1, 2, 4, 12 y 24 semanas para controlar el pro-
ceso de cicatrizacion.

Analisis radiografico
Se llevaron a cabo estudios radiograficos con CBCT
(New Tom 5G; 110 kV; 2 mA) el dia del estudio clinico
v alos 6 meses después de la extraccién de los dientes
y colocacién inmediata del implante osteointegrado
con relleno del gap con Easy-Graft® Crystal.

Para evaluarlos cambios radiograficos lineales des-
de la situacién inicial hasta los 6 meses, los datos se

Figura 1. Colocacion del implante en el alveolo
postextraccion.

Figura 3. Sutura de la zona.
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convirtieron al formato DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) y se importaron al soft-
ware InVesalius 3. Mediante el empleo de este progra-
ma, el CBCT previo se transformé en un modelo de
malla de la superficie maxilar y mandibular, crean-
do archivos STL que, posteriormente, se superpusie-
ron al CBCT realizado a los 6 meses de la colocacién
del implante osteointegrado. Los datos fueron anali-
zados mediante el empleo de un software de planifi-
cacién implantoldgica (NemoScan, NemoTec, Biotech).

Evaluaciones lineales
Para cada paciente, se superpusieron los modelos ra-
diograficos prequirtrrgicos (MRO) y posquirtrgicos de
6 meses (MR1). La técnica de superposicién incluia la
seleccién de los mismos tres dientes en cada modelo.
A continuacién, el software pudo realizar una alinea-
cién y superposicién automaticas de los dos modelos. E1
error medio de alineacién de los dos conjuntos de datos
se mantuvo por debajo de 0,1 mm para todos los sujetos.
Antes del andlisis, se seleccion6 el modelo prequi-
rurgico (MRo) como referencia, mientras que los mode-
los posquirtirgicos (MR1) se seleccionaron como mode-
lo de test frente a la referencia. Para cada participante,
a fin de medir la remodelacién lineal, se obtuvieron 3
secciones transversales bidimensionales bucopalati-
nas: una en el centro del lugar de extraccién (SC), otra
enmesial (SM) y una tercera en distal (SD). En cada uno
de estos cortes y para cada caso, se trazd en el modelo
referencia una linea uniendo la parte mas coronal de
la cresta en vestibular con la parte méas coronal de la
cresta palatina/lingual, una segundalinea fue trazada
2 mm de manera paralela y apical a esta primera linea
y, por tltimo, se realizé otra linea paralela y 2 mm api-
calalasegunda, tal como se ve reflejado en la Figura 4.
En cada una de estas lineas se midi6 la anchura
del hueso (AH) desde la pared vestibular a la palatina
o lingual, tanto en el modelo prequirtirgico (MRo) (Fi-
gura 5), como en el posquirtrgico (MR1) (Figura 6) y
fueron comparadas mediante andlisis lineales, el cual
fue realizado por un solo examinador externo califi-
cado (L.S.G).

RESULTADOS

Descriptiva

En el presente estudio se evaluaron 10 implantes uni-
tarios colocados en 10 pacientes diferentes. La muestra
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& & CADA VEZ SE
RECURRE MAS AL
EMPLEQ DE MATERIALES
ALOPLASTICOS, BASADOS
EN HIDROXIAPATITA O
FOSFATO TRICALCICO PARA
LA REGENERACION OSEA
EN IMPLANTOLOGIA

estéa formada por 6 hombres y 4 mujeres, todos ellos no
fumadores. La edad de los pacientes que integraron el
total de la muestra se situ6 en un intervalo de 25 v 64
afios, siendo la edad media de la muestra de 47,1 afios
con una desviacién estandar de 10,5 (Graficos 1y 2).

Todos los implantes cicatrizaron sin complicacio-
nes. Hastala tltima visita de seguimiento, los pacientes
no registraron ni comunicaron ningiin acontecimien-
to adverso. Las profundidades de sondaje eran fisiol6-
gicas y no se encontraron signos de periimplantitis o
mucositis periimplantaria. Todos los implantes presen-
taban suficiente cantidad de encia queratinizada alre-
dedor de los mismos, en torno a 2-5 mm.

Estudio de cambios lineales

Para el anélisis de los cambios lineales del hueso trans-
curridos los 12 meses se muestran los resultados en las
Tablas1,2y3.

La pérdida media del nivel 6seo marginal vari6 de
0,41 a 0,61 mm en la parte mesial, de 0,39 a 0,57 mm
en la parte distal de los implantes y de 0,63 a 0,82 mm
en el corte central.

DISCUSION

Existen varios procedimientos paralimitar los procesos

de remodelacién ésea tras la extraccién de un diente y
regenerar el volumen faltante. Esto incluye, por ejem-
plo, la cicatrizacién espontanea, la posterior coloca-
ci6n de implantes con regeneracion 6sea guiada (ROG)

concomitante o procedimientos de preservacién de la
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AH 1 8.54 +1.21 7.93+1.18
AH 2 8.97 +1.42 8.45+1.45
AH 3 9.34 + 1.76 8.93 +1.83

AH: Altura de hueso en linea 1,2y 3
MRO: Modelo prequirdrgico
MR1: Modelo postquirirgico

AH: Altura de hueso enlinea 1,2y 3
MRO: Modelo prequirdrgico
MR1: Modelo postquirtirgico

AH: Altura de hueso en linea 1,2y 3
MRO: Modelo prequirirgico
MR1: Modelo postquirtrgico

AH 1 8.62 +1.25 8.05+1.21
AH 2 9.09 + 1.54 8.58 = 1.51
AH 3 9.51 +1.82 912 +1.87

AH 1 8.87 £ 1.32 8.05+1.23
AH 2 9.24 £ 1.53 8.53 +1.52
AH 3 9.67 £ 1.91 9.04 £ 1.91

0,61 + 0.45

0.52 + 0.36

0.41 +£0.31

0,57 £ 0.49

0.51 £ 0.41

0.39 £ 0.33

0,82 + 0.49

0.71 £ 0.41

0.63 + 0.37

Tabla 1. Examen radiografico de las dimensiones de la cresta 6sea en la seccion MESIAL

6.87 £5.45

589 +4.24

4.84 +3.78

Tabla 1. Examen radiografico de las dimensiones de la cresta 6sea en la seccién MESIAL.

Tabla 2. Examen radiografico de las dimensiones de la cresta 6sea en la seccion DISTAL

6.41 £ 5.48

577 +4.29

4.60 + 3.82

Tabla 2. Examen radiografico de las dimensiones de la cresta 6sea en la seccién DISTAL.

Tabla 3. Examen radiografico de las dimensiones de la cresta 6sea en la seccion CENTRO

9.23 + 8.34

8.04 +7.24

7.43 + 6.38

Tabla 3. Examen radiografico de las dimensiones de la cresta 6sea en la secciéon CENTRO.
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& & DESDE EL PUNTO
DE VISTA BIOLOGICO,

EL ALVEOLO TRAS LA
EXTRACCION DEL DIENTE
SE CURA SIMULTANEAMENTE
A LA OSTEOINTEGRACION
DEL IMPLANTE

cresta y la posterior colocacién de implantes con o sin
ROG simultanea.

Desde un punto de vista clinico, las estrategias de
tratamiento deben tener como objetivo optimizar la
anchura y el volumen de la cresta, minimizar el nt-
mero vy la invasividad de las intervenciones quirtrgi-
cas, y reducir los costes y la morbilidad del paciente.
Este estudio se disefi6 para evaluar la cicatrizacién
de los tejidos duros tras la extraccién del diente y la
colocacién del implante de forma inmediata con re-
lleno del gap con Easy-Graft® Crystal (Guidor, USA).
Los parametros estudiados se evaluaron tras 12 me-
ses de cicatrizacion.

El procedimiento descrito aqui propone un enfo-
que en una sola cirugia para acortar el tiempo total
del tratamiento. Desde el punto de vista biolégico, el
alveolo tras la extraccién del diente se cura simulta-
neamente ala osteointegracién del implante. El relleno
del gap con el injerto dseo crea una situacién clinica
comparable a la que suele producirse tras un proce-
dimiento de preservacién de la cresta, pero con la co-
locacién simultdnea de implantes. Al final del perio-
do de cicatrizacién, la remodelacién espontanea de la
zona postextraccién ha sido compensada por el relle-
no éseo del hueco, preservando més del 9o% del volu-
men original de la cresta alveolar, tal y como se des-
prende de las mediciones registradas en las Tablas 1,
2y 3 tras la comparacién de las imagenes del modelo
prequirtrgico (MRo) y postquirtrgico (MR1).
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Dentro de los limites de esta investigacién clini-
ca, los datos presentados aqui apoyan la afirmacién
de que el injerto 6seo que rellena el espacio entre el
hueso remanente y el implante recién colocado des-
empefia un papel clave en la preservacién de la re-
modelacién vestibulopalatina de la cresta tras la ex-
traccién dentaria.

La colocacién inmediata de los implantes no evi-
ta la reabsorcién Gsea en si misma, y, a menudo, se
observan marcadas alteraciones de volumen al final
del periodo de cicatrizacién (15, 16). La magnitud de
la pérdida de volumen éseo varia en funcién del gro-
sor inicial de la tabla 6sea vestibular en la zona de tra-
tamiento (17).

Rellenar el espacio periimplantario con un bio-
material promueve la formacién 6sea y compensa el
modelado y la remodelacion de las paredes 6seas del
alveolo (18, 20). En un ensayo clinico aleatorizado y
controlado que evaluaba los sitios de implante inme-
diatos después de un periodo de observacién de 12 me-
ses, los alveolos de control no tratados demostraron
una reduccién significativamente mayor de la altura
y la anchura de la cresta en comparacién con los al-
veolos de prueba, en los que el gap se rellené con un
sustituto 6seo. Mientras que las zonas de control per-
dieron mas del 20% de la anchura original, las zonas
de test, donde se rellené con el injerto 6seo, solo su-
frieron una reduccién del 8% (19), valores que concuer-
dan con los resultados de nuestro estudio.

Lainfluencia positiva de la preservacién de la cres-
ta alveolar alrededor de los implantes postextraccién
inmediata también se ha descrito en estudios expe-
rimentales (26). El uso de aloinjertos para rellenar los
defectos 6seos alrededor de los implantes dio como re-
sultado un nivel de contacto hueso-implante situado
mas coronal quelos sitios de control no tratados (22, 23).

CONCLUSIONES

La colocacién inmediata de implantes con relleno del
espacio periimplantario con Easy-Graft® Crystal des-
empefia un papel clave en la preservacién de la remo-
delacién vestibulopalatina de la cresta tras la extrac-
ci6én dentaria.

Los datos sugieren que el relleno del espacio entre
el hueso y el implante compensa la remodelacién del
hueso marginal y mantiene el volumen original de la
cresta 6sea de los alveolos intactos. R
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IMPLANTES DENTALES EN PACIENTE BAJO
TRATAMIENTO ANTIRRESORTIVO

A proposito de un caso

RESUMEN
Los medicamentos antirresortivos son un grupo de
farmacos que actiian interfiriendo en el metabolis-
mo 6seo con el objetivo de reducir la alterada remo-
delacién 6sea o el aumento de la reabsorcién de hue-
so. En general, su mecanismo de accién es disminuir
el remodelado y reabsorcién 6sea inhibiendo la dife-
renciacién y funcién de los osteoclastos o aumentan-
do su apoptosis. Con este fin, este grupo de farmacos
es utilizado para tratar patologias como: osteoporo-
sis, enfermedad de Paget o pacientes oncolégicos que
presentan hipercalcemia maligna, mieloma multiple
o metastasis de cancer de mama o de préstata (1-).
Podemos clasificar los antirresortivos en 5 grupos
principales (aunque existen maés tipos): bifosfonatos,
que son los mas ampliamente utilizados para tratar
las patologias antes citadas; calcitonina; estrégenos,
moduladores selectivos de los receptores estrogéni-
cos; y anticuerpos monoclonales humanos, que ac-
than contra el receptor activador del ligando del factor
nuclear kB (RANKL). Ademas, existe un grupo de far-
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macos, en contraposicién a los antirresortivos, que son

los anabdlicos o formadores de hueso, como la Teripa-
ratida o PTH recombinante humana. Los cinco prime-
ros tienen en comun el ocasionar un efecto secundario

que es especialmente destacable a nivel odontolégico;

la osteonecrosis de los maxilares (ONM). Por el con-
trario, la teriparatida esta libre de este efecto secun-
dario (5, 6).

La ONM no supone un problema para tratamien-
tos dentales no invasivos como son higienes o trata-
mientos restauradores, pero si en casos mas invasi-
vos, como intervenciones quirirgicas, donde habra
una respuesta ésea ante la manipulacién realizada.
La evidencia cientifica muestra como estos farma-
cos tienen bajo riesgo de generar ONM (0,001-0,01 %),
mientras que cuando son administrados en mayores
dosis, via intravenosa, pueden llegar al 10%. La ma-
yoria de los casos son secundarios a exodoncias, en-
tre un 52-61% del total de casos, estimando un riesgo
entre el 0,5% para antirresortivos orales y de hasta el
15% paralos de presentacién intravenosa. También se
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conoce que el riesgo de sufrir ONM aumenta cuan-
do el tratamiento supera los 3 afios de duracién (7-10).

En el caso del tratamiento con implantes se requie-
re de una funcién normal durante la fase de remodela-
cién 6sea para conseguir una exitosa osteointegracion.
Ademas, se necesita una adecuada angiogénesis, y al-
gunos antirresortivos, ademas de interferir en la remo-
delacién ésea, afectan a nivel angiogénico, como los
bifosfonatos, mientras que los anticuerpos monoclo-
nales no afectan a nivel vascular. Todo esto conlleva
una pérdida de implantes temprana y el desencadena-
miento de una respuesta en el hueso de osteonecrosis.
También infecciones tardias, como la aparicién de pe-
riimplantitis, puede desencadenar una respuesta en el
hueso que provoque el inicio de una osteonecrosis. Por
lo que se debe prestar especial atencién a los tiempos y
las formas de realizar tratamientos invasivos, y la co-
municacién entre reumatoélogo y odontélogo debe ser
directa para realizar intervenciones con la mayor se-
guridad posible y estar atento mediante controles pe-
riédicos para evitar complicaciones (11, 12).

CASO CLiNICO

Mujer de 67 afios de edad, medicada con Denosumab
intravenoso desde hace 2 afios y medio, acude a la
consulta por presencia de patologia dentaria gene-
rada tras pocos afios de la realizacién de tratamien-
to restaurador que consistié en tallados de todos los
dientes presentes en boca, con o sin endodoncias pre-
vias, en su pais de origen.

Previo a su intervencién, se procedié a realizar
una interconsulta con su médico de cabecera y su
reumatdlogo, para conocer su situacién actual en
cuanto a medicacién concreta y cudnto tiempo lle-
va recibiendo tratamiento con antirresortivos; en su
caso, 2 afios y medio, habiendo sido inyectada con
Denosumab en 5 ocasiones. Por lo que, pese a que los
riesgos de desarrollar ONM aumenta a partir de los
3-4 afios del inicio de la terapia con antirresortivos
via intravenosa, se decide tratar a la paciente para
estabilizarla y evitarle posibles problemas posterio-
res, cuando el efecto de su terapia antirresortiva sea
mas perjudicial. Para ello, y para minimizar riesgos,
se alejan las intervenciones lo méximo posible del
antirresortivo y se dejan siempre, al menos 2 meses,
hasta la siguiente inyeccién (13, 14).

La paciente fue diagnosticada clinicamente y me-
diante una Ortopantomografia (Figura 1). Observando
su situacién, en un principio se valoré levantar las pré-
tesis fijas superiores y retratar los dientes, restaurar-
los y rehacer coronas dentosoportadas. La apariencia
clinica, una vez levantadas las coronas, fue de piezas
completamente cariadas. Ademas, en laradiografia se
aprecian pernos mufién colados colocados en dientes
sin tratamientos de conducto (piezas 14 y 15), endodon-
cias deficientes (piezas 12 y 13) y grandes cavitaciones
cariosas (piezas 17, 16, 15, 14, 13, 26 y 27). Teniendo to-
do esto en cuenta y observando el mal estado general,
se plantea a la paciente la extraccién selectiva de pie-
zas y colocacién de implantes en arcada superior. En

Figura 1. Ortopantomografia inicial.
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un principio se planificé mantener 12, 11 y 21, pero, co-
mo veremos en una fase final, se extraeran para rea-
lizar una protesis completa superior.

Se realiza un CBCT previo para asegurar la dis-
ponibilidad ésea de la paciente y planificar posibles
posiciones. Para respetar al maximo los tiempos de
la paciente se plantea realizar en 2 fasesla colocacién
delosimplantes, y asi observar su respuesta 6sea con
la primera intervencién y decidir si procedemos a la
segunda cirugia implantaria.

Se comienza con la colocacién de implantes en el
primer sextante. Dos semanas previas a la cirugia, la
paciente comienza a sentir molestias en la zona y se
decide extraer los restos radiculares 14 y 15, porlo que
serealizé la colocacién sobre alveolo con cicatrizacién
temprana, segin Hammerle y cols (15), solo con cierre
de tejidos blandos, pero sin relleno éseo alveolar (Fi-
gura2). El dia de la cirugia se elevan colgajos a espesor
completo legrado de los alveolos para eliminar todo el
coagulo presente en la zona (Figura 3) y se colocaron

Figura 2. Estado inmediatamente
anterior a la cirugia de implantes.

Figura 3. Imagen de la cresta 6sea
del primer sextante.

Figura 5. Imagen de los implantes InHex colocados en posicién sub-
osea.

Figura 4. Implantes colocados en
posicion 14y 16.
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.
Figura 6. Relleno con xenoinjerto Figura 7. Colocacion de

y aloinjerto al 50:50. membrana reabsorbible.

Figura 9. Cicatrizacion a
los 15 dias.

Figura 8. Sutura final.

implantes Ticare InHex, siguiendo con su protocolo

defresado (Figura 4). Se colocan losimplantes enuna

posicién subésea, previendo la reabsorcién que sufri-
ra este hueso en las préximas semanas (16, 17) (Figu-
ra 5). Rellenamos los gaps con una mezcla 50-50 de

aloinjerto (Oragraft 70%- 30%) y xenoinjerto (Bio-oss)

(Figura 6) y se cubri6 con una membrana reabsorbi-
ble (Bio-gide) (Figura 7) fijada con chinchetas y esta-
bilizada con suturas.

Por ultimo, se suturaron ambos colgajos, con un
monofilamento reabsorbible (Monocryl), asegurando
un cierre primario (Figura 8) y se entregaron las ins-
trucciones postoperatorias a la paciente. También se
extrajeron las piezas 26 y 27. La cobertura antibioti-
ca en esta paciente fue mayor, siguiendo el consejo
de su médico reumatdlogo, alargando a 10 dias la to-
ma de antibiético via oral (18).

Tras 15 dias de la cirugia (Figura 9) se retiraron
las suturasy se observé una cicatrizacién normal. La
paciente se controlé mensualmente para vigilar posi-
bles complicaciones. Dos meses después de la cirugia
recibi la administracién via intravenosa del Deno-
sumab y 4 meses después, viendo los buenos resulta-
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& & 10S IMPLANTES
INMEDIATOS SON UNA TERAPIA
PERFECTAMENTE ESTUDIADA
QUE PERMITEN ACELERAR
LOS TIEMPOS Y REDUCIR LA
MORBILIDAD AL PACIENTE,
DISMINUYENDO EL NUMERO
DE INTERVENCIONES

dos, se decidi6 continuar con la planificacién y colo-
carimplantes en el tercer sextante, esta vez, en cresta
ya cicatrizada, transcurridos 6 meses de las extrac-
ciones (Figuras 10 y 11). Se procedié a elevar colgajo
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Figura 12. Implantes 23, 24, 26 colocados
en posicion subdsea.

Figura 13. Cierre primario de la herida
mediante sutura reabsorbible.

vestibular a espesor total y se colocaron los implan-
tes en posiciones 23, 24 y 26 (Figura 12). En este ca-
s0, no se realiz regeneracién simultanea (Figura 13).
Como en la anterior intervencién, se prescribié co-
bertura antibiética durante 10 dias.

Una vez se retiraron los puntos a los 15 dias, se
planteé una cirugia de aumento de tejido queratini-
zado simultdneo a la segunda fase de los implantes
del primer sextante que, tras la manipulacién de ci-
rugia de implantes y regeneracién simultanea, provo-
c6 el desplazamiento de la linea mucogingival hacia
palatino. Por tanto, se realiz6 un injerto de encia libre
vestibular a los implantes 14 y 15 sobre lecho peri6s-
tico (Figuras 14-17) y se retiran suturas a los 15 dias.
Como podemos observar en estas figuras, el estado
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de las piezas 17 v 13 empeord en estos meses y por la
incapacidad de restaurarlos, se decidié extraerlos. El
aspecto 3 meses después de la cirugia mucogingival
nos permite plantearnos el comienzo de la rehabilita-
cién con coronas implantosoportadas (Figuras 18 y 19).

Se observd que las piezas anteriores remanentes
presentaban un estado periodontal y restaurador du-
doso, se decidié extraer v, asi, poder realizar una re-
habilitacién de arcada completa mediante protesis
hibrida, sobre los implantes ya colocados y no some-
ter a mas cirugias a la paciente.

Para restaurar los implantes, se colocaron inter-
fases adaptadas a la altura gingival para alejar la
conexién protésica con la superficie del implante
(19, 20) ¥ se construyé una protesis de tipo hibrido
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Figura 14. Linea de incision Figura 15. Exposicion de los Figura 16. Colocacion de
desplazando la mucosa hacia el implantes. pilares de cicatrizacion.
fondo de vestibulo.

Figura 17. Injerto libre colocado vestibular a los Figura 18. Cicatrizacion del injerto 2 meses tras la
implantes. realizacion de la cirugia.

Figura 19. Vista oclusal 2 meses
tras realizacion de injerto.
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Figura 20. Imagen frontal con los pilares de Figura 21. Imagen frontal con la protesis terminada
cicatrizacion. sobre pilares intermedios.

= S W
Figura 22. Imagen frontal en
sonrisa.

Figura 24. OPG control anual tras colocacion de protesis.
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metal-acrilica para restaurar adecuadamente el so-
porte labial, permitiendo acceso a nivel de los pila-
res posteriores, para los elementos de higiene inter-
dental (Figuras 20-23).

Un afio tras la colocacién protésica y tras un man-
tenimiento intermedio a 6 meses se realizd una ra-
diografia panoramica para ver el estado de los im-
plantes durante la cita de mantenimiento. Todos los
implantes se encontraron estables, sin sangrado al
sondaje y con unos niveles 6seos estables (Figura 24).

DISCUSION

Los implantes inmediatos son una terapia perfecta-
mente estudiada que permiten acelerar los tiempos

y reducir la morbilidad al paciente, reduciendo el ni-
mero de intervenciones. Evidencia cientifica previa,
como el estudio realizado por Clementini y cols (21),
observa que la colocacién forma simultanea a la ex-
traccién con el relleno del gap con respecto a dejar
cicatrizar y posteriormente realizar la cirugia de im-
plantes supone una diferencia estadisticamente sig-
nificativa de 3.37 mm para cicatrizacién esponténea,
en comparacién con colocacién de implante y relleno

6seo simultaneo que supuso una reduccién de 1.29

mm en la parte mas coronal de la cresta. Estudios cla-
sicos han estimado que dejar cicatrizar el alveolo sin

preservar produce una reabsorcién global horizon-
tal de hasta el 50%, siendo mayor aquella en la cor-
tical vestibular (56%) que en la palatina (30%) (22, 23).

Diversas guias clinicas y revisiones publicadas

informan que los tratamientos dentales producen el

75% de los casos de osteonecrosis, siendo la causa

mas frecuente. Dentro de los tratamientos o eventos

odontolégicos: un 5-24% se deben a periodontitis, un

8% debido a prétesis removibles, un 7% debido a ci-
rugias éseas y hasta un 4% por periimplantitis. Ade-
mas, se ha visto que mientras que solo un 8% de las

osteonecrosis se han producido en ambos maxilares,
el maxilar inferior es el més frecuentemente afectado

(62,3%). Sabiendo que las probabilidades de desarro-
llar ONM aumenta con el tiempo de tratamiento an-
tirresortivo, siendo mas notorio a partir de los 3 afios,
en este caso, no retiramos ni modificamos los tiem-
pos de inyeccién del denosumab, pero si alejamos

los tratamientos lo maximo posible y dejando siem-
pre un periodo ventana de 2 meses hasta la proxima

inyeccién para reducir riesgos. No consideramos re-

k& ES IMPORTANTE
CONOCER EL MANEJO DE
PACIENTES EN TERAPIA
ANTIRRESORTIVA PARA

EVITAR COMPLICACIONES
DERIVADAS

trasar o pausar su tratamiento ya que hace menos
de 3 afios que lo sigue y no existe evidencia de me-
jores resultados aplicando la “drug holiday” o remi-
siébn medicamentosa para realizar estos tratamien-
tos en las condiciones concretas de este caso (24-27).

Debido a la especial situacién ésea del caso, to-
dos los procedimientos iran encaminados a reducir
los riesgos de pérdida 6sea; colocando implantes Ti-
care InHex de conexién cénica en posicién subcres-
tal, utilizacién de pilares intermedios que junto al gap
0 que elimina la filtracién bacteriana de las distin-
tasinterfases alos implantes y un correcto disefio de
protesis que permita la higiene y presencia de una co-
rrecta altura y grosor de tejidos blandos periimplan-
tarios, consigan minimizar la pérdida de hueso mar-
ginal (19, 20, 28-32).

Para todas las intervenciones donde el hueso esté
directamente relacionado y se exponga, se administra
cobertura antibiética con amoxicilina/acido clavula-
nico 875/125mg, ya que se ha descrito que la toma de
antibidticos orales consigue reducir la tasa de osteo-
necrosis. En el estudio de Montefusco y cols (33), en
pacientes a los que se les realiz6 extracciones denta-
rias, la aparicién de osteonecrosis sucedié en un 57%
cuando no se indicaba antibiético en comparacién con
un 0% cuando si se realizaba. Ademas, se extiende la
cobertura antibiética durante 10 dias en nuestro caso,
viendo resultados méas favorables, en estudios previos,

N2 348 | JULIO 2022 | GD
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cuando se extendia la duracién de ésta (34-36). En es-
te tipo de pacientes resulta fundamental que el mane-
jo sealomas cuidadoso posible, preparando los lechos
implantarios con una adecuada irrigacién y a ser po-
sible, baja velocidad, y conseguir siempre en la medi-
da delo posible un cierre primario de las heridas para
no dejar hueso expuesto al medio oral, observandose
en el trabajo de Hasegawa y cols, una OR 2,51 veces
mayor de desarrollar osteonecrosis sino conseguimos
cierre primario de la herida (37).

CONCLUSIONES
+ Es importante conocer el manejo de pacientes en te-
rapia antirresortiva para evitar complicaciones de-

rivadas, siendo fundamental estar en comunicacién
directa con el médico responsable de su terapia.

- Los distintos factores abordados en este trabajo a
nivel, tanto quirtrgico como protésico, permiten mejo-
resresultados en cuanto a respuesta ésea, permitiendo
menores tasas de reabsorcién. El tratamiento con im-
plantes en este tipo de pacientes ha sido exitoso con
una respuesta 6sea normal.

+ Se necesitan méas y mejores ensayos clinicos pa-
ra conocer mejor los factores que mejoran la seguridad
y disminuyan riesgos de este tipo de pacientes, ade-
mas de que las guias clinicas existentes se basan en
consensos y muchas recomendaciones presentan ba-
ja evidencia. M
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Dr. Luis Cuadrado de Vicente (MD. DDS)
Clinica i2 Implantologia y Centro de formacion, Madrid (Espafia).

Dr. Luis Cuadrado Canals (DDS) Roberto Vives

Clinica i2 Implantologia y Centro de formacion, TPD Laboratorio «Dental Full Digital», Madrid.
Madrid (Espafia).

Ignacio Montiel
Dra. Cristina Cuadrado Canals (DDS) TPD Laboratorio «Dental Full Digital», Madrid.

Clinica i2 Implantologia y Centro de formacion,

Madrid (Espafia). César Cuervo

TPD Laboratorio «Dental Full Digital», Madrid.

PROTOCOLOS DI*GITALARCH®:
CIRUGIA GUIADA PARA ARCADA COMPLETA
Y TECNICA DI?GITALARCH® STANDARD

Existen distintas alternativas, desde el punto de vis- inmediata en un entorno digital. Este entorno digital
ta quirtrgico, para abordar un tratamiento de arca- nos ofrece muchas ventajas sobre la variante clasi-
da completa: cade tratamiento y es el nexo fundamental de unién
1. Cirugia no guiada, convencional. entre la clinica y el laboratorio de prétesis.
2. Cirugia guiada, solo para el fresado del lecho. Por tanto, en el tratamiento de arcada completa
3. Cirugia guiada, incluyendo la colocacién guia- con Di’gitalArche, la eleccién del tipo de cirugia y
da del implante. del tipo de colocacién de los implantes, de acuerdo a
4. Cirugia guiada, incluyendo la colocacién guia- esta filosofia, queda tinicamente a eleccién del equi-
da del implante y una prétesis provisional con ori- po de tratamiento, sin estar condicionado por otras
ficios en la localizacién estimada de los implantes. variantes, como si ocurre con los protocolos clasicos.
5. Cirugia y protesis guiada; aquella en la que Hemos comenzado enumerando las distintas al-
preoperatoriamente tenemos una protesis fija pro- ternativas de tratamiento quirtrgico, sin cirugia
visional, incluyendo las bases de titanio y que se co- guiada, con cirugia guiada, con cirugia navegada...
loca al terminar la intervencién. Sin embargo, en todas ellas es necesario colocar una
6. Cirugia con colocacién navegada de los im- protesis provisional fija en el dia. Por tanto, de un
plantes. lado, tendremos la fase quirtrgica, y de otro, la fa-
Los protocolos Di’gitalArch®estan disefiados, se protética inmediata. Ambas se interrelacionan y
fundamentalmente, con el objetivo de instalar una complementan, cerrando el circulo exitoso de tra-
protesis provisional fija el mismo dia de la colocaciéon tamiento.
delosimplantes. Dicho de otra manera, Di’gital Arch® Desde el punto de vista de eleccién del tipo de ciru-
eslallave que abre, de una forma sencilla, la integra- gia es indudable que la cirugia guiada y la colocacién
cién de todos los elementos del tratamiento de carga guiada de los implantes presenta grandes ventajas, si
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lo comparamos con la colocacién clésica y, a dia de
hoy, con la cirugia navegada. Estas son:

1. Mayor precisién en la localizacién, colocacién
y paralelismo de los implantes.

2. Cirugia menos invasiva.

3. Posibilidad de incluir el disefio y la fabricacién
de la prétesis fija provisional antes de la cirugia (pro-
tesis con orificios o prétesis guiada).

4. Estamos «operando» virtualmente al paciente.

Y también algunos inconvenientes:

1. La planificacién guiada precisa de experiencia
amplia.

2. Mayor nimero de archivos y de recursos.

3. Mayor costo, tanto por los propios softwares co-
mo gastos afiadidos a cada caso particular.

4. Tiempo para planificar un caso.

La eleccién, por tanto, dependerd fundamental-
mente de losrecursos dela clinica, de las preferencias
del cirujano y de las caracteristicas del caso clini-
co. Usar correctamente la cirugia guiada, definiti-
vamente, supone una gran ventaja afiadida en es-
tos tratamientos.

Existe un nicho de pacientes en los que ésta es
muy ventajosa, aquellos que, cada vez con mas fre-
cuencia en nuestras clinicas, presentan terapias an-
ticoagulantes, por motivos muy dispares. En muchos
de ellos es posible, en colaboracién con su hemat6-
logo, modificar esa pauta por unos dias. En otros, no
es necesario modificarla y en otros no es posible mo-
dificarla.

Sin embargo, en todos ellos debemos usar una ci-
rugia minimamente invasiva que reduzca el riesgo
de hemorragia postoperatoria. Aqui es donde la ci-
rugia guiada nos ayuda tremendamente.

CASO CLINICO
El caso que presentamos en esta ocasién es el de un
paciente en el que no vamos a modificar su pauta de
antiagregacién y utilizamos la cirugia guiada para
realizarlaminima agresién quirtrgica (Figuras 1-42).
Volviendo al tipo de prétesis provisional, en los
casos de arcada completa el tratamiento mas exi-
gente es el de prétesis guiada. Aquel en el que tene-
mos preparada la protesis provisional fija antes de
la intervencién con sus bases de titanio cementadas.
Aunque es perfectamente posible, es indudable que
precisa de una grandisima experiencia, tanto en la

k& EL ENTORNO DIGITAL NOS
OFRECE MUCHAS VENTAJAS
SOBRE LA VARIANTE
CLASICA DE TRATAMIENTO Y
ES EL NEXO FUNDAMENTAL
DE UNION ENTRE LA CLINICA
Y EL LABORATORIO DE
PROTESIS

planificacién con el software, como quirtrgica. Es
perfectamente posible; en nuestro libro de Quintes-
sence presentamos casos de indudable utilidad.

Por otro lado, tenemos la opcién de tener la pré-
tesis provisional con orificios en la zona donde van
a ir los implantes guiados. Es una magnifica alter-
nativa, pero, indudablemente, es preciso dedicarle
mucho tiempo al finalizar la cirugia para adaptar y
acondicionar correctamente la protesis.

Por tanto, de nuevo, en funcién del caso y de los
recursos de la clinica, y si disponemos de un labora-
torio dental orientado a este tipo de tratamientos, la
mejor opcién, mas comoda y precisa es el escanea-
do posterior a la colocacién de los implantes. Se en-
via al laboratorio y, el mismo dia, dos horas después,
tenemos una protesis provisional perfecta para co-
locar en nuestro paciente.

En la fase de planificacién guiada, para nosotros,
lo mas importante es poder «operar virtualmente al
paciente», eligiendo las mejores localizaciones para
nuestros implantes en funcién de la cantidad y cali-
dad del hueso receptor, del tipo de protesis final que
pensamos utilizar (distancia entre implantes, longi-
tud de los pénticos, inclinacién..) y, de enorme im-
portancia, paralelizar al maximo nuestros implantes
para optimizar el ajuste pasivo y el reparto de car-
gas. Debemos, por tanto, realizar nuestra planifica-
cién con la protesis en mente. El éxito del tratamien-
to a largo plazo empieza aqui.
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El software de guiada permite exportar el archi-
vo final al software usado en el laboratorio para el
disefio de la prétesis provisional.

En el caso de este mes se ha realizado la colo-
cacién guiada de los implantes Straumann BLX y
el escaneado intraoral postoperatorio, disefiando
la prétesis provisional con la técnica Di’gital Arch®
Standard.

En este caso, se fabricaron dos guias dentosopor-
tadas, una paralos cuatro implantes que van a sopor-
tar la protesis provisional inmediata (dentosoporta-
daen13, 23,16, 26) y otra guia con seis implantes (los
cuatro anteriores y dos mas distales después de hacer
la extraccién virtual de las dos piezas distales). Esta
segunda guia dentosoportada en 13 y 23 se usara so-
lo para colocar los dos implantes distales después de
hacer el escaneado intraoral, ya que esos implantes
distales no se van a cargar en la prétesis provisional.

Por tanto, y de nuevo, los nuevos disefios macro
de implantes, las superficies «activas», las opciones
de pilares protéticos, los nuevos programas de ciru-
gia guiada, los programas de laboratorio..., unidos a
los conceptos clasicos de Implantologia y Prétesis,
son las piezas del puzzle de tratamiento que enca-
jan ahora a la perfeccién.

Una vez que el paciente esta ya provisionaliza-
do con una prétesis fija, podremos, si es necesario,
modificar esta prétesis provisional hasta llegar a la
prétesis maqueta definitiva, cuya informacién co-
piara el laboratorio en la prétesis final.

Es obvio que, a partir de aquella primera cirugia,
la situacién de todos los pacientes es la misma, todos
llevan su prétesis provisional fija. Por tanto, cuando
se trata de realizar la prétesis definitiva el tratamien-
to con Di’gital Arch® estd mucho mas estandarizado al
tratarse de una situacién comun a todos ellos. A

Figura 1. Rx preparatoria.

Figura 2. Programa Implant Studio. Recorte CBCT.
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Figura 3. Trazado plano y curva panoramica. Figura 4. Posteriormente a la alineacién de archivos del
escaner intraoral y del CBCT, elegimos de la libreria de
implantes Straumann BLX, en su longitud y diametro, de

— acuerdo a la disponibilidad éseay a la altura de la encia (offset).
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Figura 5. Se planifican, en el primer archivo, los cuatro AL
implantes que van a soportar la provisional, buscando el - ashapat

menor disparalelismo, siempre por debajo de los grados que

Figura 6. Una vez conforme, procedemos al disefio de la guia
permiten los variobase para puente de BLX.

quirdrgica.

Figura 7. Imagen intraoperatoria. Figura 8. Primera guia quirurgica.

Figura 9. Segunda guia quirurgica para los dos implantes Figura 10. Inicio de la cirugia comprobando el correcto
distales. asentamiento de la guia sobre las piezas dentales.
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Figura 13. Fresa y cucharilla para 2,2 mm, offset 6mm. Figura 14. Fresado.

Figura 17. Fresado. Figura 18. Implante BLX.
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Figura 19. Colocacioén guiada del implante. Figura 20. Aditamento para insercién manual, con tornillo.

Figura 21. Finalizamos la insercién manualmente; deben Figura 22. Implante BLX.
coincidir la marca horizontal y el punto con la ranura de la guia.

Figura 23. Implante BLX. Figura 24. Insercién con el CA.

Figura 25. Insercién con el adaptador de carraca manual. Figura 26. Insercion con el CA.
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Figura 27. Implantes colocados.
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Figura 31. Scanbodies colocados. Figura 32. Escaneado intraoral de los cuatro implantes. El

archivo se envia al laboratorio y éste comienza el disefio y la
fabricacién de la protesis provisional.

Figura 33. Implante BLX para 16. Se han realizado las Figura 34. Colocacion guiada BLX de 16.
extracciones de los molares y, usando la guia de seis

implantes, se colocan los dos implantes distales que no se

van a cargar. Mientras, el laboratorio esta trabajando.

GD | N2348 | JULIO 2022



vTUS MEJORES ALIADOS

EN CLINICA Y LABORATORIO
&<y SHINING 3D’

ACCUFAB L4D

nimmm

_ DS-EX PRO

DS-MIX e ~ _'/
ISOLICITA TU DEMO!
[)+34 678 2128 19 K +34 956 302 371

Visitanos m DESIGN
E. % C/ ":'it:‘ .Iﬁ: |I“;-T1L.JSfI'I{.’I‘]L’J mv@ 1 WWW S |\H||f COM s
[&] 3% : 11407 Jerez de la frontera infoot _IF(] 3d.com

flo] >


www.scannice.com

94 | pegiTaL AL piza

Figura 36. Los dos implantes distales colocados con sus
pilares de cicatrizacion.

R =
Figura 37. Prétesis provisional finalizada, lista para ser Figura 38. Vista oclusal.
colocada. Laboratorio «Dental Full Digital», Madrid.

Figura 39. Vista frontal intraoperatoria. Figura 40. Rx panoramica inmediata.
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Figura 41. Resultado a la semana.

Figura 42. Resultado a la semana.

iCONSIGUE EL LIBRO DEL DR. LUIS CUADRADO
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DR. RAMON MARTINEZ-CORRIA

IMPLANTOLOGIA Y CIRUGIA ORAL

«La perdida de implantes 3
largo plazo es, practicamente
siempre, por periimplantitis»

Formado directamente

con el Profesor Branemark,
inventor de la Implantologia
moderna y experto mundial
en este ambito, el Dr.
Ramon Martinez-Corria nos
recibe en su Clinica Dental
Branemark Madrid para
contarnos cémo conoci6 al
prestigioso doctor sueco,
con quien forjé una amistad
al cabo de los anos, y cuya
ensefnanza contribuyd a que
se convirtiera en el primer
profesional en realizar

una cirugia de implantes

en nuestro pais. Como
recuerda en esta entrevista
y citando a su mentor, la
receta para el éxito de un
implante es «respetar la
biologia y escuchar a los
pacientes».
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—En 1983 acudié a un congreso en Londres donde
estaba el Dr. Branemark y luego a otro en Goteborg
en 1984. Alli pudo conocerlo a él y su trabajo con
implantes oseointegrados (en animales en 1957 v
en 1965 a su primer paciente) ;Cémo recuerda es-
tos inicios y qué supusieron para usted?

—Después de haber estudiado Medicina y haber visto
cirugias de prétesis en Traumatologia, cuando vi que
para reponer un diente habia que recortar los de al la-
do me decepcioné bastante. Los resultados que habia
habido sobre la idea de poner implantes y que se cono-
clan en ese momento entre los profesionales no eran
muy alentadores. Por casualidades de la vida, un ami-
go mio que era cirujano plastico y que hacla protesis
maxilofacial me habl6 de un congreso en Londres de
protesis en el que un doctor sueco iba a hablar de im-
plantes. Acudj, era el afio 1983, vy el doctor sueco era
el Profesor Branemark. El desaparecié enseguida, no
pude contactar con él, pero alli me hablaron de otro
congreso en Goteborg. Logré acudir y estuve hablan-
do con Branemark. Por entonces solo habia un curso
al afio para 20 personas, y pasado un afio fue cuan-
do empecé el curso. Asi fue como me inicié. Con los
afios llegué a tener mucha amistad con él, fue la ba-
se de mi formacién. Yo habia hecho Estomatologia y
Cirugia Maxilofacial, pero estaba recién licenciado. A
partir de entonces, me enfoqué a los implantes y he de-
dicado toda mi carrera profesional a la Implantologia.

—¢Costé mucho que los compafieros y los pacientes
confiaran en los implantes oseointegrados?

—Al principio si, porque los implantes tenian muy mala
fama, los que habia habido hasta entonces daban pro-
blemas. La oseointegracién no se conocia, e incluso se
discutia que fuera posible. Yo tenia 28 afios y, a no ser
que estuviera con un grupo con el que podia explicar-
me bien, yo ni lo comentaba, porque no tenia mucha
acogida. Lo que pasa siempre después es que cuando
las cosas van bien se desarrollan y difunden muy rapi-
do. Pero al principio costé, tampoco muchos afios, pe-
ro si que fue complicado inicialmente. El primer pa-
ciente que operamos en Espafia fue en 1985.

—Y si entre los compaiieros costaba, ;cémo expli-
carselo a los pacientes?

—El paciente casi era méas receptivo, porque la per-
sona que no tiene piezas dentales se agarra a un cla-

& & DESDE EL PRIMER IMPLANTE
QUE DESARROLLO BRANEMARK A
LOS ACTUALES NO HAY GRANDES
DIFERENCIAS. EN LO QUE Si

QUE HA HABIDO Y VA A HABER
AVANCES ES EN REGENERACION
OSEA, TANTO EN MATERIALES
COMO EN TECNICAS

vo ardiendo. Aunque eso tampoco durd mucho tiem-
po. Yaen1986-1987 hubo un curso en la Universidad
Complutense de Madrid y todo empez6 a introducir-
se, y posteriormente todo avanz6 muy rapido.

—Ademas del Dr. Branemark como principal refe-
rente, ;hubo otros?

—No, en Implantologia, para mi, fue el Prof. Branema-
k. Cuando yo empecé en los afios 80, para ver algo de

implantes, aparte de Suecia, te tenias que ir a Estados

Unidos. Pero el Prof. Branemark empezd en 1965, lle-
vaba ya veinte afios cuando comenzaron los demas.
En la época de aquel congreso de Goteborg habia 8o

equipos de trabajo y se habian colocado, en aquel mo-
mento, 6.000 implantes en todo el mundo, que son los

que se colocan en una semana ahora en Madrid, o qui-
zas en menos. Donde mas en Suecia, y en el resto del

mundo unos 2.000 implantes. Y de esos 80 grupos,
muchos estaban empezando entonces.

—¢Cuales diria que son los aspectos fundamenta-
les para que cualquier tratamiento implantolégico
resulte exitoso?

—En una de las Gltimas reuniones en la que vimos
al Dr. Brdnemark, unos afios antes de morir, le pre-
guntaron qué consejo le daria a los profesionales, y
él siempre decia: «respetar la biologia y escuchar a
los pacientes». Eso es importante porque, a menu-
do, una cosa es la idea que tenemos nosotros y otra
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Pertenecientes a la red de centros Branemark, la Clinica Dental Branemark Madrid, especializada en tratamientos de implantes
dentales, Cirugia Oral y Periodoncia, esta ahora dirigida por la Dra. Belén Martinez-Corria Salmerdn, especialista en Implantologia,
Protesis y Estética Dental e hija del Dr. Ramoén Martinez-Corria.

lo que el paciente quiere. A lo mejor, hay pacientes a —Estimaciones recientes indican que en nuestro
los que les pretendes hacer tres cirugias para conse- pais se colocan entre 1.200.000 y 1.400.000 im-
guir unas papilas bonitas y eso al paciente le daigual plantes al afio, ;ha alcanzado la Implantologia su
y solo quiere recuperar la funcién, o al revés. Basica- techo maximo?

mente los principios de la oseointegracién que desa- —En los implantes se ha variado poco, algtin detalle
rroll6 el Dr. Branemark siguen totalmente vigentes. de estética, pero son pequefios. Por el contrario, aho-
Si que hay cosas que han variado un poquito, pero ra los tratamientos se hacen mas rapido, aunque mu-
bésicamente, lo fundamental para el éxito de un im- chas veces me planteo sino se deberia volver un poco
plante es conocer y entender la cicatrizacién del cuer- a lo que haciamos hace 30 afios. Ahora, un proble-
po humano y respetarla. ma importante en los implantes es la periimplanti-

tis. Hace aflos me preguntaron qué estadistica de pe-
riimplantitis tenia, pero entonces practicamente no

‘ ‘ AHORA LUS TRATAMIENTOS habia, eran poquisimos los casos. Yo veo ahora im-

plantes que llevan mas de 30 afios y que siguen es-

SE HABEN MAS RAPIDU’ AU NUUE tando perfectos y, en cambio, hay casos de los que co-

locamos hace diez afios que ya estan fuera. Eso con

M U c HAS VEBES M E PLANTEO SI los implantes del principio era rarisimo que pasara.

Enla periimplantitis pueden influir los cuidados que

NU SE DEBERiA VOLVER A LO UUE tenga el paciente, la calidad del hueso y de la encia

necesarios, factores personales..., pero todo eso tam-

HAciAMOS HACE 30 ANOS bién se daba antes. ;Qué diferencia hay con la téc-

nica actual? Eran implantes mecanizados, no eran
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superficies rugosas, no se realizaba carga inmediata,
colocabas el implante y lo dejabas sumergido deba-
jo de la encia durante cuatro meses. Los tratamien-
tos eran largos para el paciente, eso era mas pesado
y también es cierto que, segin la estadistica, falla-
ban un poquito mas inicialmente, pero no con una
gran diferencia. Entonces se decia que los implantes
eran para toda la vida, y casi era verdad. Sin embar-
go, ahora, requieren un mantenimiento mucho mas
riguroso por parte del paciente. Actualmente los im-
plantes no se suelen dejar sumergidos, la superficie
es una superficie que hace que se integren méas rapi-
damente, pero que también luego, si se contaminan,
puede producirse la periimplantitis y que ésta avan-
ce mas rapidamente. Los tratamientos actuales son
mas rapidos y mas estéticos, pero en cuanto a pro-
blemas a largo plazo estamos peor ahora que enton-
ces. Habria que conseguir las dos cosas, las superfi-
cies mixtas pueden ser interesantes.

—La periimplantitis sigue siendo, pues, el princi-
pal escollo al que se enfrentan los profesionales
que se dedican a la Implantologia. En este sentido,
¢cémo se esta avanzando gracias ala investigaciéon?

—Actualmente, la periimplantitis es un problema im-

portante. Cuanto mejor estan tratados los pacientes,
menos riesgo tiene, tanto de cémo se ha hecho la ci-
rugia, como se ha colocado la prétesis, y luego cé-
mo se van manteniendo. Pero, a pesar de todo, es un
problema. La pérdida de implantes, a largo plazo, es
practicamente siempre por periimplantitis. Por otra
parte, en investigacion, en lo que es el implante no
hay cambios muy sustanciales. Todo es susceptible
de mejora, pero basicamente desde el primer implan-
te que desarroll6 el Dr. Branemark a los actuales no
hay grandes diferencias, si han evolucionado, pero
sin grandes modificaciones. En lo que si ha habido
y va a haber avances es en todos los temas de rege-
neracién dsea, tanto en materiales como en técnicas.
En la regeneracién del hueso es en lo que hay mas
lineas de investigacién. Sin hueso no puedes colo-
car un implante y la solucién es regenerar ese hueso.
Colocar un implante es relativamente sencillo, pero
conseguir todo el hueso y tejidos blandos necesarios
para lograr un resultado tanto funcional como esté-
tico bueno, muchas veces complica bastante mas el
tratamiento. Creo que en los préximos afios es un te-
ma en el que va a haber avances.

RELEVO GENERACIONAL Y DIGITAL

Tal y como nos explica el Dr. Ramon Martinez-Corria, al frente de la Clinica Dental Branemark
Madrid se encuentra su hija, la Dra. Belén Martinez-Corria Salmeroén, especialista en Implanto-
logia, Prétesis y Estética Dental. Con ella hablamos también del relevante grado de desarro-
llo que ha conseguido la Implantologia en los ultimos anos impulsada, en gran parte, por los
avances y herramientas digitales que han ido irrumpiendo en el sector. «<La Odontologia digi-
tal te aporta muchisima mas precisién, rapidez, y la comunicacién con el paciente es mucho
mas facil. A nosotros lo que nos ha cambiado muchisimo es la manera de trabajar, tanto en la
parte digital clinica como la digital de laboratorio, ya que trabajamos con un laboratorio que
también tiene instaurado todo el flujo digital. La precisién es mayor, no tiene nada que ver. La
revolucion mas grande, en este caso, es, sobre todo, en el campo de la Prétesis con los esca-
neres intraorales», asegura la Dra. Martinez- Corria Salmerén. «También con las imagenes pa-
ra el diagnéstico y planificacion del tratamiento se ha avanzado tremendamente . Ademas, los
escaneres intraorales y los CBCT estan ahora a disposicion de los profesionales con unos cos-
tes mas razonables. En Cirugia, a mi me ha supuesto menos estrés, porque la precisién duran-
te la cirugia ya no depende de la habilidad que tengas, sino de la planificacién previa», afade
su padre. «Yo ahora mismo no sabria diagnosticar sin el CBCT», apostilla la Dra. Martinez-Co-
rria Salmeroén al respecto.
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&& LA FORMACION ES LA MEJOR
INVERSION QUE PUEDE HABER
PARA UN PROFESIONAL

—Usted también ha desarrollado una faceta inves-
tigadora. ;En qué investigaciones se encuentra in-
volucrado en estos momentos?

—Yo llevo muchos afios dedicado a la investigacién.
Soy miembro investigador del Grupo de Ingenieria de

Tejidos del Instituto de Estudios Biofuncionales de la

Universidad Complutense de Madrid. Ahorallevamos

un desarrollo sobre un producto, un biomaterial con

proteina morfogenética. En estos momentos se ha ini-
ciado un estudio en la Universidad Complutense de

Madrid con el Profesor Mariano Sanz. Los resulta-
dos que hemos obtenido en cirugia experimental con

animales han sido buenos y ahora hay que ver si esos

datos van a ser extrapolables al humano. La principal

PERFIL PROFESIONAL

¢ 1978: Licenciado en Medicina y Cirugia
(Universidad de Navarra).

¢ 1980: Médico especialista en Estoma-
tologia (Universidad Complutense de
Madrid).

¢ 1982: Médico especialista en Cirugia
Oral y Maxilofacial (Universidad Auto6-
noma de Madrid).

* 1984: Certificado en Oseointegracion
(Universidad de Gotemburgo).

¢ Miembro investigador del Grupo de In-
genieria de Tejidos del Instituto de Es-
tudios Biofuncionales de la Universidad
Complutense de Madrid.

* Miembro de la Sociedad Espanola de
Implantes y de la Sociedad Espanola
de Periodoncia.

¢ Profesor Invitado de la Universidad In-
ternacional de Catalunyay de la Univer-
sidad Europea de Madrid.
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ventaja es que se trata de un biomaterial que contiene
la proteina. Otros productos que existen son la protei-
na, por un lado, y el biomaterial por otro.

—;Y cémo velasituacién espafiola en cuanto anivel de
investigaci6én y técnicas con respecto a otros paises?
—En las facultades de Odontologia se estd investigan-
do v hay un buen nivel, hay personas que publican
mucho. En general, el nivel de la Odontologia en Es-
pafia es muy bueno, igual que pasa con la Medicina.
Y fuera de nuestro pais también se nos ve asi.

—Mas alla de la periimplantitis o la oseointegracion,
que como comentaba son los desafios méas impor-
tantes de la Implantologia, ;diria que la prepara-
cién y formacién para mejorarlacalidad delos trata-
mientos puede ser el principal reto del profesional?

—Si, tal y como sucede en cualquier técnica médica.
A mi me resulta frustrante cuando viene un pacien-
te y te pregunta a cuanto cobramos los implantes, y
ves que vienen con una lista de precios. O cuando te
consultan qué marca de implante le vas a poner, en
lugar de interesarse por qué estadistica tienes de éxi-
to, qué riesgos supone, qué resultados puedo esperar,
qué complicaciones puede ocasionarme, etc. La for-
macién es, como en cualquier &mbito de la Medicina,
y la Odontologia no deja de ser un tratamiento de tipo
médico, fundamental. No irds a operarte de cataratas
o de vesicula si el profesional no esté bien formado.

—;En qué momento se encuentra la formacién en
Grado y Postgrado en el campo de la Implantologia?
—Creo que ha mejorado muchisimo y que actualmen-
te en Espafia hay muy buenos profesionales. Cuando
vas a congresos ves a mucha gente joven que presen-
ta casos muy bien resueltos. Cuando yo empecé en
la Universidad no se hablaba absolutamente nada de
implantes, o si se hablaba algo, era para hacer bromas
acerca de ellos. En Pregrado existe, l6gicamente, una
limitacién en cuanto al coste de las instalaciones, pe-
roahora hay postgrados en formacién en implantes de

los que sale la gente muy bien preparada.

—;Hay en Espafia una buena cantera de implan-
télogos?

—Si, en Espafia hay muchos profesionales bien forma-
dos. Lo que pasa es que para formarse bien hay que
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dedicarle mucho tiempo. Con la formacién del Pregra-
do no es suficiente para dedicarse a la Implantologia.
La formacién es la mejor inversién que puede haber
para un profesional.

—;Qué salida profesional le recomendaria a un re-
cién graduado?

—Puedes empezar a trabajar en una clinica en la que

haya profesionales bien formados para aumentar los

conocimientos y sentirte més apoyado. Esa probable-
mente sea una buena opcién. Luego ya depende de las

ilusiones de cada uno y del espiritu empresarial que

tenga. Ahora montar una clinica no deja de ser montar
una empresa. Todos estos avances que hemos comen-
tado hacen que las inversiones sean mayores y que la

rentabilidad se haya reducido. Cuando yo acabé, hace

4,0 afios, el coste de montar una clinica no era excesi-
vo, pero entonces habia pocas cosas que comprar, te-
ner un panoramico no era imprescindible, ahora ne-
cesitas un CBCT. Tampoco es lo mismo el coste de un

escaner intraoral que el de un juego de cubetas. Por

ello, también puede ser una idea buena para el profe-
sional, si considera que ya tiene una formacién sufi-
ciente, el asociarse con varios para montar una clinica.
Porque, cada vez mas se tiende a una cierta especia-
lizacién. Si haces Implantologia, seguramente, no vas

a hacer Endodoncia u Ortodoncia, aunque es funda-
mental colaborar, en muchos casos, con el ortodoncis-
ta o el endodoncista. Es fundamental. Tener una bue-
na formacién en todo es complicado, por lo que una

buena opcién puede ser asociarse varios profesionales.

—Y hablando de especialidades, ;cree que llegare-
mos a ver el reconocimiento oficial de la especiali-
dad de la Implantologia en Espafia?

—En Europa si estan reconocidas y, normalmente, lo
que hay en el resto de Europa o en Estados Unidos aca-
ballegando. No sé cudndo ni en qué medida, pero algo
sucedera. Supongo que llegaremos a verlo, aunque lle-
va retraso con respecto a las especialidades médicas,
pero acabara llegando. Antes la mayoria era el dentis-
ta general, mientras que ahora los profesionales tien-
den a especializarse en la practica. Y, habitualmente,
lalegislacién va por detras de la realidad de las cosas.

—;Cémo visualiza el futuro en la Implantologia co-
mo disciplina?

Tanto la Dra. Belén Martinez-Corria Salmerén como su padre,
el Dr. Ramoén Martinez-Corria, aseguran que la transformacion
digital presente en el sector dental ha supuesto una nueva
manera de trabajar tanto en la clinica como en el laboratorio.

—Una de las cosas que ahora esta por resolver es el te-
ma de la periimplantitis. Cuando vas a congresos y a
Cursos, ves que no existe un tratamiento concreto que
haya demostrado ser realmente eficaz, aunque se van
produciendo avances. Solucionar la periimplantitis
seria uno de los desafios a superar en el futuro de la
Implantologia. Y luego, v que posiblemente vaya aso-
ciado, las investigaciones en regeneracién dsea para
conseguir que se puedan tratar el mayor nimero po-
sible de casos con buenos resultados.

—Para concluir, ;ha llegado donde queria o le queda
algtin reto o meta por alcanzar?

—Me gustaria, porque tampoco sé si voy a trabajar ya
muchos afios, poder empezar a tratar pacientes con el
producto que llevamos casi 30 afios intentando desa-
rrollar. Esa seria la meta por alcanzar. Para ello, que-
daria que el ensayo clinico que ahora se empieza en la
Universidad Complutense de Madrid con el profesor
Mariano Sanz obtenga buenos resultados. R

N2 348 [ JULI0 2022 | GD



104 | proTAGONISTAS

LUIS M. GARRALDA Y SONIA GOMARA

PRESIDENTE Y VOCAL, RESPECTIVAMENTE,
DEL SECTOR DENTAL DE FENIN

«En el sector dental se ha
producido una autentica
0gicax»

revolucion tecno

Luis M. Garralda y Sonia Gomara acaban de tomar las riendas del Sector Dental de Fenin
(Federacion Espanola de Empresas de Tecnologia Sanitaria) como presidente y vocal,
respectivamente. Y lo hacen con ganas, siendo conscientes, a la vez, de los retos y desafios a

los que se enfrentan. No obstante, confian en la fortaleza del sector odontolégico y estiman un
crecimiento del 5% para 2022, y de un 3% para 2023. Y es que, segun cuentan en esta entrevista,
«la sociedad esta cada vez mas concienciada con la importancia de una buena salud bucodental».
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—Enhorabuena por su nombramiento como presi-
dente del Sector Dental de la Federacién Espaifiola
de Empresas de Tecnologia Sanitaria (Fenin), ;como
afronta Sr. Garralda este nuevo reto y qué cree que
le puede aportar?

—LG: En primer lugar, he de destacar que para mi es
un honor contar con el apoyo de la industria dental pa-
ra liderar esta etapa de cambios que esta viviendo el
sector. Mi objetivo es posicionarlo en una dimensién
acorde con el valor que aporta tanto a los profesiona-
les como a los pacientes y a la sociedad en su conjunto.
Asumo esta responsabilidad con un gran sentimiento
de servicio y mucha ilusién que comparto con el res-
to de los miembros de la Junta que me van a acompa-
flar en este camino.

—Y para usted, Sonia Gémara, ;qué supone el perte-
necer a la Junta del Sector Dental de la Federacion y
la presidencia del Comité Organizador de Expoden-
tal y cémo se enfrenta a esta nueva etapa en su vi-
da profesional?

—SG: Al igual que Luis, afronto esta etapa con mucha
ilusién y con ganas de aportar valor y experiencia en
todos los proyectos que me sean encomendados. Tene-
mos muchas lineas de trabajo con una excelente tra-
yectoria que fueron puestas en marcha por la anterior
Junta directiva, a las que queremos dar continuidad y
potenciar, y también tenemos previsto crear nuevas
iniciativas.

—;Cual sera la filosofia y lineas de trabajo que adop-
taran junto con el resto del equipo del Sector Dental
de Fenin de cara a los préximos tres afios?

—LG: Como ya expuse durante la Asamblea General,
entre las principales lineas estratégicas que se abor-
daran durante los préximos afios, me gustaria desta-
car el objetivo de incrementar la colaboracién del sector
dental con las principales instituciones y organismos
sectoriales como son el Consejo de Dentistas, los cole-
gios profesionales de las diferentes comunidades au-
ténomas y las principales sociedades cientificas, con
los que tenemos muchas areas de trabajo comun en las
que podemos colaborar. También va a ser muy impor-
tante las relaciones con Ifema, al que consideramos
un socio estratégico y con quien, ademas de reforzar
nuestra alianza parala organizacién de Expodental en
2024, queremos poner en marcha el desarrollo de un

& & QUEREMOS TRASLADAR

EL VALOR DE LA TECNOLOGIA
SANITARIA EN EL AMBITO

DE LA SALUD BUCODENTAL A
TRAVES DE LA FUNDACION
TECNOLOGIA Y SALUD MEDIANTE
EL DESARROLLO DE NUEVOS
PROYECTOS

evento de contenidos en los afios impares que tenga
un fuerte caracter formativo. Entre los objetivos de la
nueva Junta, ademads, hemos destacado como un pun-
to importante el mejorar la comunicacién y la cerca-
nia con las empresas del Sector Dental de Fenin, que
sepan que se pueden dirigir a nosotros para el apoyo
en cuestiones regulatorias, especialmente en este mo-
mento tan transcendente con la aplicacién del nuevo
Reglamento de Productos Sanitarios que se inicid en
2021; de informacién de mercado, con los estudios que
realizamos en colaboracién con Key-Stone; y de apo-
yo al proceso de internacionalizacién de las empresas
con la organizacién de la participacién en ferias y mi-
siones comerciales, en el area de formacién, resolucién
de consultas legales, de medioambiente, etc. Por ulti-
mo, queremos trasladar el valor de la tecnologia sani-
taria en el ambito de la salud bucodental a través de la
Fundacién Tecnologia y Salud mediante el desarrollo
de nuevos proyectos.

—En la actualidad, ;cuantas compaiiias integran el
Sector Dental de Fenin? ;Y cuales dirian que son sus
principales preocupaciones hoy por hoy?

—LG: En estos momentos, el sector esta integrado por
76 compafiias, lo que representa aproximadamente un
80% del valor de facturacién del mercado. Son muchas
las cuestiones que preocupan al sector, especialmen-
te por la situacién coyuntural y de incertidumbre que
estamos viviendo, con unos datos macroeconémicos
que no invitan al optimismo. A todo esto, las empre-
sas han visto como la crisis de suministros, producida
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Para Luis M. Garralda «es un honor contar con el apoyo de la
industria dental para liderar esta etapa de cambios que esta
viviendo el sector».

por la COVID-19 primero y después por el conflicto en
Ucrania, estan encareciendo sus costes de produccién
v logistica. Por otra parte, las empresas se estan adap-
tando a los nuevos requisitos que se establecen en el
Reglamento de Productos Sanitarios. En este sentido,
para las empresas fabricantes, el no disponer de sufi-
cientes organismos notificados para la certificacién de
sus productos puede suponer una barrera para la in-
troduccién en el mercado de sus productos mas inno-
vadores. Y, por tultimo, me gustaria hacer mencién a
la propuesta de Fenin para la reduccién del IVA para
todos los productos sanitarios (<10%) por ser esencia-
les y de primera necesidad, ademas de ser especial-
mente criticos en situaciones de emergencia sanitaria.
Pues el pasado mes de abril, tras el acuerdo previo del
Consejo de Asuntos Econdmicos y Financieros (ECO-
FIN), se publicé la directiva europea que permite ya a
los gobiernos nacionales fijar tipos de IVA reducidos a
productos y servicios que satisfacen necesidades ba-
sicas, sin tener que contar (como hasta ahora) con la
autorizacién de Bruselas. Ahora, Espafia debe traspo-
ner esta reforma a la ley nacional. La reforma men-
ciona expresamente a los PS como bienes susceptibles
de aplicarse un IVA reducido. Dado que el IVA es un
impuesto indirecto, tendria un gran impacto en una
mayor accesibilidad de los pacientes a las tecnologias
sanitarias, especialmente para aquellos con menores
recursos econdémicos. Me consta que desde la secreta-
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ria general de Fenin se esta trabajando intensamente
en todas estas cuestiones que afectan de manera glo-
bal al sector de tecnologia sanitaria.

—Entre las lineas de trabajo, destacan aumentar la
relacién del sector dental con las principales insti-
tuciones y organismos sectoriales, como el Consejo
de Dentistas, los colegios profesionales y las socie-
dades cientificas. ;Qué aspectos le gustaria poten-
ciar en este sentido?

—SG: Creemos que es muy importante concienciar a
la sociedad de la importancia de tener una buena sa-
lud bucodental porque esta considerado elemento in-
dispensable en nuestra salud. Por ello, junto con el res-
to de los agentes del sistema relacionados con la salud
oral, asumimos el compromiso dela colaboracién enla
promocién de la prevencién y del establecimiento de
habitos de vida saludable.

—También han manifestado que es necesario forta-
lecer la comunicacién con las empresas del Sector
Dental de la Federacién y realizar proyectos con la
Fundacion Tecnologia y Salud para poner en valorel
papel de las innovadoras soluciones y herramientas
digitales que ofrece el sector. ;Cémo contribuye Fe-
nin y su sector dental a aumentar el potencial pro-
ductivo e innovador de las empresas?

—LG: A lo largo de 2020-2021 desde la Federacién es-
tuvimos trabajando en la elaboracién de un proyecto
trasformador dirigido al sector de tecnologia sanitaria
en linea con el Plan de Recuperacién, Transformacién
y Resiliencia parala reconstruccién de la economia que
ha sido presentado a las administraciones centrales y
autonémicas. Fruto de este trabajo a principios de ma-
yo, el Ministerio de Industria lanzo6 la convocatoria del
PERTE de Salud de Vanguardia, que tiene como obje-
tivo la concesién de ayudas a proyectos estratégicos
para la transicién industrial del sector farmacéutico y
del sector de productos sanitarios. Desde Fenin anima-
mos a nuestras empresas a presentar sus proyectos. Por
otraparte, desde la Plataforma Espafiola de Innovacién
en Tecnologia Sanitaria apoyada por el Ministerio de
Ciencia e Innovacién, impulsamos el desarrollo tec-
noldgico de las empresas espafiolas en el sector salud.

—El mercado de la Odontologia alcanzé los 899 mi-
llones de euros de facturacién en 2021, 1o que supone
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un aumento del 7% respecto al 2019, segiin datos pre-
liminares del informe sectorial de Fenin. ;Creen que
esta tendencia seguira manteniéndose en un futuro
préximo? De ser asi, jen cuanto estiman dicho creci-
miento en los préximos afios?

—SG: Es cierto que, tras la pandemia, se evidencia una
recuperacion de la demanda de prestaciones odontolégi-
cas por parte de la poblacién que ha repercutido en una
mayor confianza por parte de los dentistas a la hora de
realizar inversiones necesarias, sobre todo de equipa-
miento e incorporacién de nuevas tecnologias como el
flujo digital. No obstante, se viene observando una dis-
minucién del gasto medio por paciente, en un 21% desde
2014 de acuerdo con los datos proporcionados por KeyS-
tone, lo que nos hace ser cautos ante la evolucién futu-
ra del mercado. La estimacién del crecimiento en la que
nosbasamos para 2022 rondaria el 5% y, para 2023, un 3%.

—Por otro lado, desde Fenin han alertado de que la
inversién en tecnologia sanitaria sigue siendo insu-
ficiente y que, ademas, ha disminuido tanto en los
hospitales publicos como privados. ;Cémo ha sido,
especificamente, esta inversién en el sector dental?

—SG: En el sector dental venimos observando que se ha
producido una auténtica revolucién tecnolégica en los
ultimos afios, con la incorporacién de muchos procesos
digitales en la practica asistencial. Como consecuencia
de esta transformacion, el crecimiento resulta particu-
larmente evidente para las tecnologias digitales basa-
das en CAD-CAM en la que ha habido un crecimiento
en 2021 del 63% sobre 2019 v del 108% sobre 2020, unos
datos que pueden resultar llamativos, pero que son de-
bidos a este auge tecnolégico.

—La digitalizacién ha jugado un papel fundamental
en la rapida transformacién de la Odontologia, pe-
ro realmente ;qué porcentaje de las clinicas dentales
existentes en Espafia estan potencialmente digitali-
zadas? ;Cuales dirian que son los maximos desafios
en este campo?

—LG: La verdad es que a diferencia del sistema nacional
de salud en que tenemos realizado en Fenin un estudio
sobre el «Perfil Tecnoldgico Hospitalario en Espafia» no
disponemos de los datos concretos para las clinicas den-
tales, pero si consideramos que seria interesante dispo-
ner de ellos en un futuro préximo.

NUEVA JUNTA DIRECTIVA DEL
SECTOR DENTAL DE FENIN

La nueva Junta Directiva del Sector
Dental de Fenin esta compuesta por:
Luis M. Garralda, presidente (Intra-Lock
Iberia, S.L.); Jesus Garcia, vicepresiden-
te (Laboratorios Ortoplus, S.L.); Javier
Schmidt, tesorero (Especialidades Den-
tales Kalma, S.A), y como vocales: Jesus
Gil, (3M Espana, S.L.); Luis Molina (3Sha-
pe Trios,S.L.); Albert Giralt (Avinent Im-
plant System, S.L.); Joan Sensarrich
(Ad+Medical, S.C.C.L.); Alicia Cervera
(DM CEO, S.A.); Eduardo Blanco (GC Ibé-
rica Dental Products, S.L.); José Manuel
Garzén (Garzén Productos y Servicios
Dentales, S.L.); Stig Nas (Incotrading,
S.A.); Sonia Gomara (lvoclar Vivadent,
S.L.U.); Rafael Rodriguez (Kulzer Iberia,
S.A)); Ignacio Mestre (Phibo Dental So-
lutions, S.L.); Manuel Alfonso (Proclinic,

S.A.) y Angela Paredes (Weheadent Ibé-
rica, S.L.).

Luis M. Garralda, junto al vicepresidente del Sector Dental de

En cuanto a los desafios a los que nos enfrentamos Fenin, Jesus Garcia Urbano.
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paralaincorporacién de las nuevas tecnologias, quizé el

mas importante es el de la formacién de los profesiona-
les para que puedan sacar un rendimiento ptimo a su

inversién en tecnologia. En este sentido, la industria es-
t4 comprometida con su formacién y desde Fenin que-
remos impulsar la realizacién de un evento formativo

en los afios impares que dé respuesta a esta demanda.

—;Consideran que la sociedad es consciente de la im-

portancia de las innovaciones tecnolégicas en el cam-
po de la salud bucodental o todavia queda mucho ca-
mino por recorrer en este sentido?

—SG: Creemos que la sociedad esta cada vez mas con-
cienciada con la importancia de una buena salud buco-
dental y que, ademés de contar con excelentes profe-
sionales como los que tenemos en Espafia, con un alto

grado de formacién, es muy importante disponer de la
tecnologia que facilite y mejore los resultados de la prac-
tica asistencial. Tenemos mucha labor por delante para
comunicar ala sociedad el valor que aportala tecnologia
sanitaria en la mejora y agilidad de los procedimientos.

—Seinician ahoratres afios por delante, ;c6mo vislum-
bran que sera este periodo en el sector dental después
de una etapa dificil para todos?

—LG: Nos encontramos en un sector cuya fortaleza ha
sido demostrada en los momentos mas dificiles de la
pandemia y que ha sabido adaptarse a las circunstan-
cias, por lo que no nos cabe ninguna duda de que segui-
remos creciendo y aportando innovacién para que los
profesionales nos tengan como sus aliados para ofrecer
los mejores tratamientos a sus pacientes. A

IFEMA MADRID Y FENIN PONEN EN
MARCHA ORAL-TECH, Il FORUM
INTERNACIONAL DE EXPODENTAL

El creciente avance de la tecnologia y la consiguiente
necesidad de actualizacién de los profesionales para
mantenerse en la vanguardia del sector ha impulsado
nuevamente a Ifema Madrid y a Fenin a liderar la orga-
nizacién de un evento multidisciplinar, que bajo el pa-
raguas de Expodental, se celebrara en afios impares
en alternancia con esta gran feria de referencia inter-
nacional. De esta manera, se presenta ORAL-TECH, Il
Forum Internacional de Expodental, que durante los
dias 21y 22 de abril de 2023, perseguira el reto de in-
tegrar en un Unico espacio las ultimas innovaciones
de las empresas que lideran el sector con los contenidos mas actuales durante dos dias en los
que los mas destacados expertos compartiran sus experiencias y sus ideas inspiradoras con los
asistentes. ORAL-TECH nace con el objetivo de ser un foro Unico en el que las empresas puedan
presentar sus soluciones en el area de equipamiento con las tecnologias digitales, instrumental
y huevos materiales para clinicas y laboratorios dentales. Asi, el Pabellén 12 concentrara una po-
tente area de conocimiento con los Key Opinion Leaders, salas para las conferencias y los talle-
res practicos, que se adjudicaran a las empresas lideres de la industria con el foco en lo Ultimo en
tecnologia y tratamientos. También se habilitaran espacios de networking y una zona VIP en tor-
no a la exposicion comercial, con una participacién prevista de mas de 150 companias. La visita
a ORAL-TECH esta especialmente enfocada a odontélogos, técnicos de laboratorio, higienistas y
miembros del equipo auxiliar interesados en recibir una formacion practica en las ultimas tecno-
logias y procedimientos aplicados en la salud bucodental.

En la imagen (de izda. a dcha.) Jordi Martinez,
director de Brand Comunicacion; Ana Larrafnaga,
directora de Negocio Ferial de Ifema; Ana
Rodriguez, directora de Expodental; Eva Beloso,
consejera técnica de Fenin; y Luis M. Garralda,
presidente del sector dental de Fenin.
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Los dentistas pueden desempefar un papel destacado en los denominados Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), ya que
este tipo de problemas psicolégicos afectan directamente a la salud bucodental.

EL PAPEL DEL DENTISTA EN LA
DETECCION DE TRASTORNOS DE
LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Anorexia, bulimia, trastorno por atracones, trastorno restrictivo
de la ingesta alimentaria, sindrome de alimentacion nocturna...
son los llamados TCA, Trastornos de la Conducta Alimentaria. Se trata
de problemas psicoldgicos graves que conllevan alteraciones de la
conducta alimentaria, lo que se traduce en comportamientos que van
desde comer de manera descontrolada hasta la falta de ingesta de
comida. Estas alteraciones también afectan a la salud bucodental.
Por eso el dentista debe conocer como detectar estos trastornos
y como tratar a estos pacientes.

Sonsoles Garcia Garrido

GD [ N2348 | JULIO 2022



reporTAE | 111

os TCA afectan princi-

palmente a las adoles-

centes y mujeres jove-

nes, pero el porcentaje
de varones va en aumento, asi co-
mo la tendencia general, por lo
que se calcula que en Espafia ha-
ya unas 400.000 personas afec-
tadas por Trastornos de la Con-
ducta Alimentaria.

El dentista no es ajeno a es-
te tipo problemas psicolégicos,
ya que los TCA afectan direc-
tamente a la salud bucodental.
Pero, jcuales son los signos que
pueden advertir al dentista de
que su paciente tiene un tras-
torno alimentario? ;Qué hacer
y cémo actuar ante la deteccién
o sospecha de estos trastornos?
/Qué tratamientos bucodentales
son los mas adecuados para este
tipo de pacientes?

Para dar respuesta a estas
cuestiones, hemos consultado a
dos odontélogas con experien-
cia en el tratamiento de pacien-
tes con TCA, la Dra. Cristina Se-
rrano Sanchez-Rey, directora de
la Clinica Periodoncia de Ciudad
Real, y la Dra. Daniela Carranza,
directora médica en Pelegrina &
Co de Leganés. Ademas, conta-
mos con la ayuda de Laura Llo-
rente Garcia, nutricionista del
Centro ITEM, clinica especiali-
zada en el tratamiento integral de
este tipo de patologias.

¢{Cémo puede detectar un den-
tista si un paciente padece un
trastorno alimentario?

Para la Dra. Cristina Serrano la
clave estd en una buena anam-
nesis. «En la historia médica que
realizamos a nuestros pacientes
es importante que nos rellenen el

Dra. Cristina Serrano Sanchez-Rey, directora de la Clinica Periodoncia de Ciudad Real.

&& DEBEMOS ACOMPANAR A ESTOS PACIENTES,
EXPLICANDO LA IMPORTANCIA DE UNA
CORRECTA HIDRATACION, DE UNA DIETA
ADECUADA, DE UN CORRECTO CEPILLADO,

PERO EVITANDO QUE SEA TRAUMATICO

peso v altura. Estos datos nos sir-
ven para valorar su indice de ma-
sa corporal, importante, porque,
como sabemos, una persona con
sobrepeso/obesidad tiene mas
riesgo de sufrir enfermedades pe-
riodontales debido a la inflama-
cién sistémica de bajo grado que
supone. Pero igualmente, un IMC
menor de 18,5 nos esta indican-
do que puede haber algtin proble-
ma. Es importante saber, ademas,
que el paciente (con mas frecuen-
cia en mujeres) con bulimia puede
tener un IMC normal. En la histo-
ria médica refieren problemas di-
gestivos, y ante la sospecha, hay
que orientar la anamnesis».

Ademas de la anamnesis, ex-
plica la Dra. Daniela Carranza,
«en este tipo de pacientes el v6-
mito inducido genera una serie
de 4cidos que van erosionan-
do progresivamente el esmalte
dentario, por lo que en la explo-
racién clinica intrabucal vemos
desgastes generalizados sobre
todo muy intensos en las caras
palatinas de los dientes superio-
res».

i{Qué sintomas bucodentales
permiten detectar estos tras-
tornos?

La Dra. Daniela Carranza advier-
te que las TCA pueden originar:
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Dra. Daniela Carranza, directora médica de la Clinica Pelegrina & Co de Leganés.

& & EL MEJOR PROTOCOLO ES EL SENTIDO
COMUN. ESTOS PACIENTES NECESITAN DE
MUCHA COMPRENSION Y TAMBIEN DE TRATAR
SUPROBLEMA COMO ALGO NATURAL SIN
TABUES Y CON MUCHO RESPETO Y CARINO

+ Un estado de deshidratacién
general que provocard una xe-
rostomia y facilitard, ademas, la
aparicién de caries.

+ Puesto que se trata de pa-
cientes muy nerviosos, suelen
padecer bruxismo.

+ También hay que observarla
erosién masiva del esmalte que
puede llevar a una situacién de
hipersensibilidad dentaria.

+ Es muy frecuente observar
heridas en la mucosa yugal, asi
como queilitis y aumento del ta-
mafio de las glandulas salivales.

+ La desnutricién puede ori-
ginar a largo plazo osteoporosis
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con el consiguiente efecto sobre
los huesos maxilares y los tejidos
de soporte dentario.

La Dra. Cristina Serrano com-
pleta este listado de sintomas con
aquellos que estan relacionados
con déficit nutricional, hiposali-
vacién y con la constante expo-
sicién al acido.

« El déficit nutricional de, en-
tre otros micronutrientes, vita-
minas y minerales (zinc, magne-
sio, hierro) puede producir una
serie de afeccionesbucales, entre
las que podemos sefialar la gin-
givitis. Este problema no aparece
por falta de cepillado, de hecho,

estas pacientes se cepillan muy
bien, incluso demasiado, algo que
esté relacionado con su forma de
ser tan autoexigente.

- De manera caracteristica,
podemos encontrarnos labios
muy secos y quelitis comisural,
que suelen asociarse a habitos de
mordisqueo labial.

« Es caracteristico también el
alargamiento delas glandulas sa-
livales, sobre todo las parétidas.

- Estas pacientes suelen ingerir
muchos hidratos de carbono, bebi-
das carbonatadas, azucaradas, lo
que, sumado a la deshidratacién,
provoca un crecimiento de bacte-
riasacidéfilasy, por tanto, unama-
yor predisposicién a caries.

+ Como consecuencia de la ex-
posicién al acido se observan en
los dientes lesiones de tipo ero-
sivo, brillante, sobre todo, en las
superficies linguales/palatinas.
En ocasiones, incluso observa-
mos que dichas erosiones des-
gastan por completo los bordes
incisales de los dientes, provo-
cando caracteristicamente mor-
didas abiertas en estos pacientes.

« Es muy caracteristico, en los
pacientes que presentan obtura-
ciones de amalgama, observarla-
gunas flotantes de dichas obtu-
raciones, presentando el resto de
la superficie oclusal una erosién
importante. Como consecuencia
de la erosién dentaria, estos pa-
cientes presentan importante hi-
persensibilidad dentinaria.

+ Ademas, en los pacientes con
bulimia, podemos observar lesio-
nes eritematosas en paladar, velo
de paladar y faringe, asociadas,
tanto al acido como a la presién
del dedo para provocarse el vé-
mito.
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» Sinos fijamos en sus manos,
a veces podemos encontrarnos
las articulaciones de los dedos
con callos, consecuencia de es-
te habito.

Los tratamientos mas adecua-
dos para mejorar la salud buco-
dental de los pacientes que su-
fren TCA
En el caso del paciente con ano-
rexia nerviosa, explica la Dra.
Cristina Serrano, «debemos
acompafiar a dichos pacientes,
explicando la importancia de
una correcta hidratacién, de una
dieta adecuada, de un correcto
cepillado, pero evitando que sea
traumatico. La recuperacién de
todo su proceso mejorara muchos
de los sintomas que podemos ver
en su cavidad bucal.

El paciente con bulimia debe
comprender cuél es la causa de
sus erosiones dentarias. Es ne-

cesario restaurar dichos dientes.
Son importantes los suplementos
de flior y se recomienda que el
paciente no se cepille después de
la exposicién al &cido, para evitar
un desgaste mayor como conse-
cuencia de ello.

Las erosiones mas profundas
pueden llegar incluso a la pul-
pa, requiriendo tratamiento en-
dodéntico. En casos avanzados,
algunos pacientes necesitan des-
pués carillas dentales o coronas
de recubrimiento completo para
restaurar los dientes y recons-
truir de nuevo la guia incisiva,
pero debe entender que, si sigue
vomitando, los problemas segui-
ran apareciendo.

Ademaés de estos tratamien-
tos, la Dra. Daniela Carranza ex-
plica que, «por un lado, hay que
fomentarla hidratacién, la higie-
ne bucal para mejorarlainflama-
cién gingival y facilitar la lubri-

caci6n de los tejidos. En caso de
enfermedad periodontal se re-
comiendan tratamientos espe-
cificos. Para prevenir las caries
recomendamos dentifricos y en-
juagues fluorados y enfatizamos
en los cuidados de higiene bu-
cal. Para la xerostomia pauta-
mos sustitutos salivales, asi co-
mo mucha hidratacién».

¢{Como actuar ante la deteccién
o sospecha de estos trastornos?
;Qué hacer cuandolas sospechas
del dentista se confirman, pero
el paciente no reconoce que tie-
ne TCA? ;Cémo conseguir que el
paciente confie en su dentista?
Para la Dra. Daniela Carran-
za «el mejor protocolo es el sen-
tido comun. Estos pacientes ne-
cesitan de mucha comprensién
y también de tratar su proble-
ma como algo natural sin tabties
y con mucho respeto y carifio.

6 CONSEJOS ESENCIALES PARA CREAR UN CLIMA DE
CONFIANZA ENTRE EL PACIENTE CON TCA Y EL DENTISTA

En el caso de aquellos pacientes con diagnéstico de TCA que llegan a la clinica dental, convie-
ne atender a estos 6 consejos esenciales de la nutricionista del Centro ITEM, Laura Llorente:

1. Empatizar y hacerle ver que entendemos la dificultad que conlleva estar aqui.

2. Explicarle que, lo que se hable y trabaje durante la sesién sera confidencial y que no
vamos a juzgar ni imponer nada, sino a trabajar y acompanarle en su proceso.

3. Preguntar qué es lo que cree que hace el dentista o qué cree que es lo que vais a hacer,

para asi, que se exponga a hablar y podamos corregir falsas creencias que quizas estan
generando esaresistencia a hablar como, por ejemplo, «me va a invalidar mi cambio dental».

4. Preguntar por otras preocupaciones que tenga mas alla de la comida o de la apariencia
dental, como, por ejemplo, cansancio, insomnio, tristeza, etc. De este modo, no entraremos
de forma directa en el tema que posiblemente mas le preocupe, pero podremos ir acer-
candonos poco a poco.

5. Preguntar por temas que le interesen, aunque no estén relacionados con el motivo de
consulta. Cosas que para el paciente sean importantes en su dia a dia.

6. Tratar de hacer preguntas abiertas para que el paciente se explique.
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Laura Llorente, nutricionista del Centro ITEM de Madrid.

&4 L0S PROFESIONALES DE LA ODONTOLOGIA SE
DEBEN ACERCAR A SUS PACIENTES DE FORMA
ASERTIVA, EMPATICA, EFICAZ Y, SOBRE TODO,
SIN PREJUICIOS CUANDO HABLEN CON ELLOS
ACERCA DE LAS INQUIETUDES QUE TENGAN

SOBRE LA ALIMENTACION

Hacerles participes de que su
mejora dependera de ellos mis-
mos y convertirnos en sus cém-
plices para poder lograr ayudar-
les en todos los sentidos».

Paralanutricionista Laura Llo-
rente, la primera pregunta que de-
bemos realizar a nuestro pacien-
te es el motivo de la consulta para
que nos cuente toda su historia y
adentrarnos en cosas mas profun-
das: jPor qué estas aqui? ;Qué te
ha traido hasta la consulta?

Esta pregunta tan sencilla, es
una pregunta muy controverti-
da porque existen variables que

| N¢348 [ JULIO 2022

pueden pasar en consulta como
las siguientes:

« Pacientes que no saben que
tienenun TCA, simplemente vie-
nen por hacerse una limpieza o
revisién dental.

* Quizéas somos el primer pro-
fesional al que acuden y también
deberemos tener destreza ala ho-
ra de sugerir la intervencién psi-
colégica.

« Baja conciencia de enferme-
dad y vienen porque la familia
ha notado modificaciones en su
conducta o problemas dentales.

Por eso, es importante:

» Tener empatia, tener escucha
activa y no juzgar.

« Tener tacto con cada tipo de
paciente que acude a la sesién.

+ No querer que nuestro men-
saje sea predominante frente a su
discurso.

Por ello, conocer el motivo de
la consulta nos da una informa-
cién muy valiosa para ver qué
grado de conciencia y motivacién
tiene el paciente para comenzar
el tratamiento. En algunos casos
también puede ser interesante
preguntar por las perspectivas
que tiene acerca del tratamiento
dental y lo que espera del mismo.

También habria que hacer pre-
guntas acerca de la evolucién de
la enfermedad, por ejemplo:

+ Diagnéstico actual, si viene
con diagndstico previo o si es su
primer contacto.

+ Si ha tenido varios trata-
mientos, si ha tenido variacio-
nes de diagnostico pasando por
ejemplo por una anorexia restric-
tiva y luego una bulimia o tras-
torno por atracén.

« También podemos preguntar si
en su entorno hay conocimiento de
la enfermedad, si podemos contar
con alguien cercano que nos ayu-
deenlaintervencién dela paciente.

« Seria muy bueno ponernos en
contacto con los psicélogos para
conocer el estado de salud men-
tal del paciente y asi poder coor-
dinarnos entre nosotros.

También el dentista puede pre-
guntar la relacién que tiene con la
alimentacién:

« Si existen atracones, restric-
ciones, formas compensatorias
(vémitos autoinducidos).

+ Si existen normas estrictas
acerca de la comida.
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¢COMO COMUNICAR AL PACIENTE 0 A SU FAMILIA LA
IMPORTANCIA DE DERIVARLE A PSICOLOGIA?

«Cuando me he encontrado casos de pacientes con bulimia —explica la Dra. Cristina Serrano—- he pre-
guntado y he intentado profundizar en los casos. Algunos de ellos han reconocido un trastorno ali-
mentario pasado, pero otros no quieren compartir su problema contigo. En cuanto a pacientes con
anorexia nerviosa, con o sin bulimia, normalmente los casos que he tenido ya estaban diagnostica-
dos, incluso con entradas y salidas del hospital, pero, aunque hemos intentado hablarlo de manera
confidencial con la madre, esto suele ser duro y bastante conflictivo, porque si es la primera vez que
le llega esa informacion a la madre, suele ponerse bastante a la defensiva.

Ante estas situaciones, en opinién de la nutricionista Laura Llorente, «xes muy importante transmitir
a los dentistas que muchas veces son los primeros profesionales de la salud a los que el paciente no
diagnosticado acude. Ademas, los problemas con respecto a la alimentacion van en aumento y cabe
esperar que los dentistas traten a mas pacientes de este tipo. Por ello, los profesionales de la Odonto-
logia se deben acercar a sus pacientes de forma asertiva, empatica, eficaz y, sobre todo, sin prejuicios
cuando hable con ellos acerca de las inquietudes que sus pacientes tengan sobre la alimentacion».

«Una forma de comenzar a plantear que existe un problema» —contintia Laura Llorente— «es buscar
las consecuencias que estan teniendo las conductas problematicas y tirar del hilo hasta llegar al me-
nos a la duda o al planteamiento de que estas puedan deberse a las conductas daninas. Por ejemplo,
si la persona nos ha dicho en varias ocasiones que tiene problemas dentales, molestias gastricas...
podemos devolverlo en una pregunta en la que aparezcan estas consecuencias asociadas. Por ejem-
plo, «este cambio en los dientes, ¢a qué crees que se debe? ¢Crees que puede ser consecuencia de
estar muy pendiente de los alimentos?». La falta de conciencia del problema puede dificultar a la

hora de hacer la derivacién a Psicologia. <Ademas, se puede complicar si la persona tiene una idea
equivocada de lo que es un psicélogo y la terapia. La derivacion se debe hacer desde la sugerencia,
no laimposicién, y desde la naturalidad, desdramatizando la propuesta. No hay que darle excesivas
vueltas a proponer una derivacion que consideramos necesaria, pues se nos puede percibirinseguras
0 como si estuviésemos proponiendo una barbaridad», afade Laura Llorente.

Shutterstock/Superestrella.
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¢QUE ES EL ESTADO DEL ARTE
DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EN ODONTOLOGIA?

odemos definirla Inteli-

gencia Artificial (TA) co-

mo el campo dela infor-

maética que se centra en
el desarrollo de sistemas dotados
de algunos de los procesos intelec-
tuales caracteristicos de los huma-
nos, como la capacidad de descu-
brir asociaciones y generalizarlas.
Esta tecnologia se ha desarrollado
de forma espectacular en las dos
ultimas décadas, basicamente gra-
cias a la posibilidad de acumular
e intercambiar informacién y da-
tos desde la aparicién de Internet,
por el aumento de la capacidad de
calculo de los ordenadores y por la
enorme cantidad de bases de datos
disponibles debido a la digitaliza-
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cién. Asi, la IA se usa con éxito en
muchas areas del conocimiento en
las que es posible recabar grandes
volimenes de datos relacionados
sobre un problema de interés, y los
ingenieros informaticos crean los
algoritmos de IA con el fin deiden-
tificar patrones y establecer asocia-
ciones entrelos mismos, de manera
que ese «conocimiento» es utiliza-
do cuando el algoritmo analiza un
nuevo caso al que no habia sido ex-
puesto previamente.

En Odontologia, un ejemplo
de la aplicacién de técnicas basa-
das en IA para la deteccién de ca-
ries comienza por guardar (en la
memoria de un ordenador y/o en
la nube) «muchas» imégenes ra-

diograficas (decenas de miles si
se quieren obtener resultados sa-
tisfactorios) que han sido previa-
mente analizadas por expertos v,
mediante un algoritmo apropiado,
asigna a cada imagen las interpre-
taciones hechas por los expertos
dentistas de las caries existentes.
De esta manera, el programa in-
formético va reconociendo los pa-
trones que definen «qué es una ca-
ries».

Una vez que el algoritmo ha
«aprendido» en qué consiste una
caries, podraidentificarla existen-
cia de una cuando al ordenador se
le presente una imagen nueva, no
incluida en el conjunto de ima-
genes que tiene «memorizadas»
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# Parameters (Log scale)
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Source for Big Data Growth chart: IDC = The Digitization of the World  (May, 2020)

Grafico de crecimiento de Big Data. Mayo, 2020.

(conjunto de entrenamiento en la
terminologia deIA). Guardandolas
distancias, es algo similar al duelo
Deep-Blue vs Kasparov, en el que
al ordenador de IBM se le propor-
cionaron las respuestas 6ptimas a
«muchas» (otra vez, varias dece-
nas de miles) jugadas de ajedrez,
de modo que, ante una jugada del
adversario, la maquina respondie-
se segiinlo que hubiese podido me-
morizar.

De acuerdo al reporte mas re-
ciente (marzo de 2022) presentado
por el Instituto para la Inteligencia
Artificial Centrada en el Ser Hu-
mano (Universidad de Stanford,
https://hai.stanford.edu/), la in-
versién privada a nivel mundial
en IA durante el afio 2021 totalizod
un poco mas de 93.500 millones
de ddlares, duplicando asi lo que
el sector privado invirti6 en 2020.
De estos fondos, las areas que re-
cibieron los mayores aportes fue-

GROWTH IN SCIENTIFIC DATA
Fueled by Accurate Sensors & Simulations

175
Zettabytes

58
Zettabytes

W WY WM W W N HR M

ron las relativas al uso de IA para
el manejo de datos v aplicaciones
en la salud.

LAIATOMA IMPULSO

EN LA ODONTOLOGIA

En lo que se refiere a la Odonto-
logia, el interés por la IA puede
verse reflejado en la gran canti-
dad de estudios relacionados con
el tema y que abarcan practica-
mente todas las dreas: Radiolo-
gia, Ortodoncia, Cirugia, En-
dodoncia, Medicina y Patologia y
Periodoncia. Caben destacar dos
de las principales razones que
explican este interés. La primera
de ellas tiene que ver con que el
analisis e interpretacién de dis-
tintos tipos de imégenes (radio-
grafias periapicales, bitewings,
ortopantomografias, CBCT, etc.)
esfundamental en el diagnéstico
v seguimiento de patologias y ésta
esunareaenlaquelasaplicaciones

N2 348 | JULIO 2022 | GD
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de la IA pueden ser de gran ayu-
da, generando una segunda opi-
nién que aumenta la eficacia, la
eficiencia de la atencién clinica
odontolégica y disminuye costos
alhacer innecesarias algunas ta-
reasrutinarias. Sobre este tipo de
aplicaciones de IA en Odontolo-
gia, el estado actual del arte es el
de hacer hincapié en dos lineas
de trabajo complementarias: una
que comprende desarrollar algo-
ritmos de aprendizaje cada vez
mas eficientes y construir bases
de datos con masy mas imagenes
«curadas»; mientras que la otra
se enfoca en la bisqueda de me-
todologias de aprendizaje no su-
pervisada por los expertos, sino
mas bien basada en la deteccién
automatica de patrones atipicos
en la imagen.

En segundo lugar y, en un am-
bito de mas reciente desarrollo que
el anterior, la IA permite integrar
diferentes tipos de datos; por ejem-
plo, historial médico/dental, datos
clinicos y datos sociodemografi-
cos, datos de imégenes, datos bio-
moleculares, datos de redes socia-
les, etc,, captando asi suinteraccién
y, por esta via, extraer toda la in-
formacién relevante para una me-
jor atencién del paciente. Esta es
una linea de I+D muy prometedo-
ra, con una acelerada generacién
de técnicas y resultados, la mayo-
riadelos cualestienenla ventajade
una mayor facilidad de interpreta-
cién y requerir una menor intensi-
dad de cémputo.

Caso aparte y también un
campo con grandes posibilidades
y un gran futuro es el del Busi-
ness Intelligence (BI), que com-
prende la aplicacién de la tecno-
logia del aprendizaje automatico

GD | N2348 | JULIO 2022

El Dr. Francesc Pérez Pastor mostrando la aplicacion TotlA.

a las técnicas de negocios en
Odontologia.

A dia de hoy, atn cuando to-
das estas herramientas se en-
cuentran en lo que podriamos
llamar una fase beta y no son, to-
davia, usadas en la actividad ru-
tinaria del especialista, podemos
asegurar que hay un creciente
entusiasmo entre investigado-
res, clinicos e inversores, que es-
tan convencidos de que laIA sera
de gran ayuda, en el corto plazo,
para el mejoramiento del disefio
y funcionamiento de las clinicas
dentales, disminuyendo los cos-
tos de diagnéstico y tratamien-
to, aliviando asi la presién en los
sistemas de salud, sobrecargados

por una sociedad que envejece y
en la que hay un namero cada
vez mayor de casos complejos de
enfermedades crénicas.

En cualquier caso, tal como
ha sido indicado por la Comisién
Europea (https://digital-strate-
gy.ec.europa.eu/en/policies/arti-
ficial-intelligence), se espera que
con el uso generalizado delaIA en
el rea dela salud se puedan mejo-
rar el acceso y calidad de atencién
sanitaria, asi como aumentarla efi-
ciencia y la seguridad de los ser-
vicios; empoderar y capacitar a los
pacientes para participar y orientar
suatencién médicay odontologica;
y apoyar al profesional de la salud
en investigacién e innovacién. A

TOTIA, IA EN ESPANA

En Espana, la empresa TotlA (www.totia.es) se especializa
en el desarrollo e implantacién de esta tecnologia en el

area médico/odontolégica y participa en actividades de I1+D
con el Instituto Balear de Salut (IB-Salut), el Hospital de Son
Espases (IB-Salut) en Palma de Mallorca, la Universidad de
Murcia y la Universidad Complutense de Madrid (UCM).
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Pedro de Ahumada Servant
Cofundador de Dental Data.
Profesor del Master de Direccion y transformacion de clinicas de Instituto IDEO.
Investigador y experto en Transformacion Digital de Clinicas.

LA TRANSFORMACION DIGITAL
DE LAS CLINICAS DENTALE

Como simil de la cultura del automovil

arl Marx estaba inte-

resado en criticar la

economia politica de

su época como parte
de su proyecto para entender las
nuevas condiciones materiales y
sociales que estaban emergiendo
en ese momento. Observando la
transformacién digital que se es-
ta produciendo actualmente en la
sociedad dental, encuentro simi-
litudes con la estrategia de Marx
que entiendo interesantes repro-
ducir en este articulo.

El objetivo no es tanto negar
que la sociedad estad experimen-
tando una transformacién tras el
auge v la difusién de las tecnolo-
glas digitales, sino replantear la
forma en que se presenta e inter-
preta esta transformacién en el
sector dental.

Comienzo distinguiendo en-
tre tecnologias digitales y cultura
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digital para evitar el determinis-
mo tecnoldgico. Las tecnologias
digitales prevalecen hoy en dia
gracias a la difusién de una cul-
tura digital que lasintegra enuna
forma de vida significativa entre
los odontélogos v las clinicas.

La cultura digital dental

como simil de la cultura

del automoévil

/Y qué tiene que ver la trans-
formacién digital de la sociedad
dental con el modelo de la idea
de la cultura del automévil? Vea-
mos.

En la edad moderna, después
de haber inventado los coches,
reorganizamos el resto de la so-
ciedad en torno a ellos hasta tal
punto que comprar y poseer un
automoévil se ha convertido en
una expectativa basica para la
mayoria de nosotros, que lo con-

ducimos para realizar cualquier
tarea cotidiana como ir al trabajo
o hacer gestiones.

Los centros comerciales que
pretenden ser exitosos deben in-
cluir un gran namero de estacio-
namientos y se da por sentado
que las autoridades politicas se-
guiran invirtiendo en sistemas
viales y otras infraestructuras.

El propio coche ha adquirido
un valor simbdlico como signo de
éxito individual o como muestra
de estatus social. Ciertamente, el
automévil como medio de trans-
porte brinda innumerables posi-
bilidades, pero ésta puede no ser
la razén por la que ha logrado el
dominio en nuestra sociedad. La
cultura del automévil no puede
reducirse a la tecnologia del au-
tomovil. Es mas que eso.

Asimismo, la transformacién
digital de las clinicas dentales no
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& & LOQUE PRECIPITA
LA TRANSFORMACION
DIGITAL DE LA
CLINICA DENTAL ES
LA DIFUSION DE UNA
FORMA DE VIDA DEL
ECOSISTEMA DENTAL,
NO EL SIMPLE USO DE
LAS TECNOLOGIAS EN
LOS FLUJOS DIGITALES

se deriva directamente de los flu-
jos digitales en gabinete. Esta al-
tima, es una condicién necesa-
ria, pero no suficiente. Para que
la digitalizacién de las clinicas
echeraices, los flujos digitales de-

ben estar imbuidos de significado
social. De hecho, podemos hablar
de una cultura del automévil en
la medida en que toda una forma
de vida se construye alrededor de
la tecnologia del automévil. Asi
pues lo que precipita la transfor-
macién digital dela clinica dental
esladifusién de una forma de vi-
da digital del sector dental, no el
el uso de las tecnologias.

¢{Cémo describir la cultura
digital actual?

La nocién de cultura digital me
permite subrayar ciertos cam-
bios dentro de las tecnologias di-
gitales. Como todos saben, Inter-
net hizo su aparicién como una
red de computadoras fijas. Estono
ha cambiado, Internet continta
siendo una red que permite inte-
racciones entre usuarios, pero la
forma de « conectarse» siha cam-
biado: ahora lo hacemos desde el
mévil y este cambio, a su vez, ge-
nera nuevas interacciones, nue-
vos productos, nuevos servicios

Tabla 1. Adaptacién de la tecnologia digital a la cultura digital planteada al sector

dental. Fuente: Dental Data 2022.

Entorno digital

Transposicién digital de la
odontologia

selfies con el teléfono movil.

La practica de hacer y compartir | Imagenes

tomadas en congresos o formaciones.

personales de grupos

publicaciones de Instagram.

Muestra de tratamientos finalizados con
éxito.

Dar a “Me gusta®” en las

Programas de television donde el
ganador es elegido por votos
emitidos desde el teléfono mavil.

Video-formaciones por especialidades
que se difunden a través de diferentes
plataformas como dentaldata.es

La opcion de los servicios de
seguimiento de mensajeria como
los que ofrece Amazon, para
saber donde estan tus pedidos y
cuando llegaran a su destino.

Los trabajos digitales realizados por los
laboratorios ©  seguimientos  de
tratamientos con Inteligencia Artificial
como Dental Monitoring

Camaras Go-pro utilizadas para
filmar desde una perspectiva
personal.

Grabacion de intervenciones que
después subimos a plataformas para ser
compartidas

y, por supuesto, nuevos compor-
tamientos de los usuarios.

Consideremos los siguientes
comportamientos (Tabla 1):

- La préactica de hacer y com-
partir selfies con el teléfono moé-
vil.

- Dar a «Me gusta» en las pu-
blicaciones de Instagram.

- Programas de televisién
donde el ganador es elegido por
votos emitidos desde el teléfono
mévil.

- La opcién de los servicios de
seguimiento de mensajeria co-
mo los que ofrece Amazon, para
saber dénde estan tus pedidos y
cuando llegaran a su destino.

- Camaras Go-pro utilizadas
para filmar desde una perspecti-
va personal.

- La difusién de grabaciones
de videos.

Estos elementos ilustran c6-
mo las tecnologias digitales ac-
tuales se adaptan a una escala
humana individual. Adaptemos
por un momento la tecnologia di-
gital ala cultura digital planteada
al sector dental.

Larevolucién digital del sector
dental debe centrarse en las per-
sonas (odontélogos y pacientes).
Tenemos que asegurarnos de que
nadie se quede atras en el proceso
del cambio y que nadie salga per-
judicado directa o indirectamen-
te porque no estamos exentos de
riesgos (Figura 1).

Temas como el impacto de los
sistemas inteligentes en los mer-
cados laborales, las ciberamena-
zas de la red, la manipulacién de
la opinién publica a través de las
fake news, la vulneracién del de-
recho a la privacidad e intimidad
son preocupaciones que estan

N2 348 | JULIO 2022 | GD
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SOCIEDAD DIGITAL ODONTOLOGICA

La Hoja de ruta para la digitalizacion de la clinica

Dental
Data

Prov.
Material

Clinicas

o e
Fabricantes

TE AUDA A DiGTALIZAZ Tu (LiNicA

S

dentaldata

Figura 1. Ecosistema de la sociedad dental. Autor: Pedro de Ahumada, 2022. Fuente: Dental Data.

presentes al mirar hacia el futu-
ro digital inmediato. Por ello re-
sulta de vital importancia situar
a las personas en el centro de esa
transformacién: la sociedad den-
tal debe ser disefiada desde un
enfoque puramente humanista. Y
la transicién debe comenzar con

& & LA SOCIEDAD
DENTAL NECESITA
APRENDER A
DESAPRENDER PARA
FORMAR PARTE DE
LA TRANSFORMACION
DIGITAL
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el aprendizaje, basado en dos li-
neas bésicas:

- La primera linea de aprendi-
zaje esun fenémeno implicito que
ocurre de manera espontanea sin
ningin objetivo establecido pre-
viamente con respecto a los resul-
tados del aprendizaje. Nunca esta
organizado ni es intencional aun-
que tiene su lugar en la situacién
laboral diaria. Basicamente, se ve
como el desarrollo del individuo a
través de la interaccién con otros
individuos de su entorno laboral.

- La segunda linea es la orga-
nizada, la que se desarrolla con
un proceso planificado por la di-
reccién, creando cursos especi-
ficos relacionados con las acti-
vidades y procedimientos que
realizan los empleados. En este
caso hay actividades organizadas
que se combinan con otras acti-
vidades de aprendizaje esponta-
neo, Como:

+ Las busquedas de informacién
online.

+ La visualizacién de videos de
tratamientos clinicos, com-
partidos por otros comparfieros
cuya finalidad es comprender
mejor el tema o adquirir mas
conocimiento sobre eso.

Niveles de integracién de la
cultura digital

El nivel de integracién de la cul-
tura digital dependeré del deseo
y la capacidad de cada individuo,
pudiendo identificar cuatro op-
ciones (Figura 2):

- Visién analbgica: basica-
mente supone quedarse anclado
en una Odontologia de principios
de siglo.

La ventaja es la ausencia de
desembolso econémico en tec-
nologias, formacién y temporali-
dad de la curva de aprendizaje; el
inconveniente es la caida en una
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Bienvenidos A La
Odontologia
Digital
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Conoce tu nivel digital

dentaldata

Figura 2. Escaneay conoce tu nivel digital. Autor: Pedro de Ahumada, 2022. Fuente: Dental Data.

obsolescencia de la clinica que
desembocara en su muerte ase-
gurada por falta de servicios de
calidad.

- Visién hibrida: combina las
fortalezas de lo digital y los sis-
temas tradicionales. Las venta-
jas son una menor inversién al
ser un plan escalonado; mien-
tras que la desventaja se centra
en la disminucién del acceso a
los beneficios de la tecnologia
digital y los costos continuos de
mantener un sistema analégico.

- Visién digital: es la practica
digital integrada, con una venta-
ja competitiva basada en mayor
eficiencia y gestién de todas las
aplicaciones de practicas clini-

cas, administrativas y de comu-
nicacién; las desventajas son los
altos costes de inversién.

Conclusién

Entender la cultura digital nos
facilita la integracién en el en-
torno digital, comenzando con
la adquisicién de datos, el uso
de graficos electrénicos, ima-
genes digitales y notas de pro-
gresos dictadas que generan un
registro dental completo que es
seguro y preciso. Pero necesita-
mos un plan para una préctica
gradual de la cultura digital; ne-
cesitamos una evolucién de los
métodos y contenidos educati-
vos como condicién indispen-

sable para formar a los dentis-
tas del siglo actual. La educacién
debe cambiar para poder seguir
el paso que ha adoptado el mun-
do.

Niall Ferguson, historiador
dela Universidad de Stanford, lo
expresa con vehemencia: «Ne-
cesitamos una revolucién en la
educacién, pero la necesitamos
incluso sin tener en cuenta las
nuevas tecnologias, porque hay
muchas cosas en nuestras es-
cuelas y universidades que es-
tan estancadas, que son propias
del siglo XIX, no del XXI.» Es el
momento de devolver el poder
de la transformacién digital a
las personas. R

Dental Data es una organizaciéon con 10 anos de experiencia
dedicados a la formacion, investigacion, creacion de
herramientas inteligentes de direccion y métodos de
transformacion digital del sector dental. Pertenece a
diferentes grupos de investigacién vinculados al Programa
Estatal de Generaciéon de Conocimiento y Fortalecimiento
Cientifico y Tecnoldgico del Sistema de 1+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 mision es formar a
los odontélogos en las nuevas habilidades para la direccion,
digitalizacion y transformacién de las clinicas con el fin de
obtener una mayor competitividad, relacion con el paciente y
rentabilidad. La nueva sociedad digital exige clinicas digitales.
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Marcial Hernandez Bustamante
CEO y fundador de VPVEINTE Consultores.
Coach, experto en Gestion y Marketing Dental.

EXPERIENCIA DEL PACIENTE (li)

Mas alla de pintar las paredes de rosa

Enlos préximos 20 afios

se llevaran a cabo pro-
(( fundos cambios en la

asistencia médica. In-
cluso teniendo en cuenta que se
trata de sectores conservadores
lentos y muy resistentes al cam-
bio. El mercado global se estima
actualmente en unos 8,1 billones
de ddlares al afio y se prevé que el
gasto global llegue a los 18,28 bi-
llones por afio en 2040. Teniendo
esto en cuenta tenemos la respon-
sabilidad colectiva, con nosotros
mismos y con la generacién futu-
ra, de determinar cémo sera este
cambio y el impacto que tendra
en todos nosotros». Asi lo des-
cribe Ray Hammond en El futu-
ro de la salud, la atencién médi-
ca y el bienestar, que es el primer
informe de las Series Predictivas
El mundo en 2040. Su autor pre-
senta en él una serie de tenden-
cias y posibles desarrollos que se
daran en el futuro de la atencién
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médica, de aquia 2040. Dicho in-
forme identifica cinco tendencias
clave que revolucionaran colecti-
vamente el panorama de la salud.
Se trata de la medicina personali-
zada, las células madre, la nano-
medicina, la terapia y edicién ge-
néticas y la salud digital.

Por tanto, realmente, cuando
uno hace un giro en su organiza-
cién hacia el cuidado de los pa-
cientes como modelo de gestién,
existen evidencias cientificas en
las que se demuestra que, tanto la
organizacién como los profesio-
nales mejoran su rendimiento en
el enfoque de los pacientes.

Es posible gestionar en base a
las expectativas de los pacientes
Parece que, en primer lugar, es
necesario el cambio de cultura
de las organizaciones. A menudo
se cae en el error de que la cultu-
ra organizacional anula cualquier
estrategia o impide la incorpora-

cién de cambios de manera flui-
da. Por tanto, el cambio comien-
za por las personas del equipo de
la clinica y pone el foco en el pa-
ciente, es decir, todos se centran
enun mismo propésito y con una
misma misién. Hay que implicar
a todo el mundo, haciendo a ca-
da componente del equipo parti-
cipe yresponsable dela experien-
cia del paciente, desde el personal
de recepcién hasta el dltimo co-
laborador que acude a la clinica
una vez por semana a hacer Or-
todoncia.

Seis pasos para crear un progra-
ma de experiencia del paciente

1. Determinar bien la foto de
inicio. Es decir, conocer la situa-
cién en la que la organizacién se
encuentra y medir el punto de
partida, buscando conocer si hay
fugas y desiertos donde no se es-
té trabajando con esa orientacién.
Medir también los momentos
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estrella en los que la experien-
cia del paciente es la co-prota-
gonista del servicio.

2. Definirla misién, para que
todo el equipo conozca lo que
se espera de su participacién y
cudl es el rumbo.

3. Implicar a todos los esta-
mentos en el disefio de la ex-
periencia. Cualquier aportacién
es valida. Discutir la percep-
cién desde cualquier departa-
mento y valorar cada iniciati-
va propuesta.

4. Desarrollar e implemen-
tar tu estrategia de experiencia
del paciente. Dedicar recur-
sos y tiempo. Si es necesariala
formacién, acudir a partners
que formen y muestren el cami-
no. Es necesario crear un plan,
una estrategia, utilizando las mé-
tricas del punto de partida y ana-
lizando la evolucién. Controlan-
do cada proceso que se realiza en
la clinica, desde la acogida al pa-
ciente en su primera visita hasta
el seguimiento postratamiento.

5. Analizar los datos y deter-
minar el impacto. Se debe ser co-
herente con la informacién reco-
gida y aportada por los pacientes
y los distintos departamentos. Si
no vas a utilizar los datos, ;para
que los quieres?

6. Reconocer los logros e in-
sistir en la mejora continua. Fe-
licita y corrige. Cuando la me-
dicién sea positiva, los autores
deben conocer el buen desempe-
fio y debe ser reconocido por la
direccién dela clinica. En sentido
contrario, corregir las desviacio-
nes es parte del propésito.

Para el Dr. Carlos Mascias, di-
rector médico del Hospital Uni-
versitario HM Torrelodones, las

claves paraimplementar la expe-
riencia del paciente como mode-
lo de gestién serian:

1. Créetelo.

2. Contagia tu entusiasmo a
todo el que se ponga por delante.

3. Haz un plan; sin un plan te
vas a perder.

4. Define una misién y ex-
tiéndela.

5. Implica al personal con as-
pectos trascendentes.

6. Si no cuentas con RRHH
contagiales a ellos, son impres-
cindibles.

7. Haz que todos toquen, hue-
lan, vean y sientan al paciente.

8. Usaherramientas sencillas.

9. Libérate rapido de los las-
tres.

10. Comunica siempre desde
el «porqué».

Las personas son el punto de
partida

Los pacientes dentales valoran
y esperan prestaciones y trata-
mientos diferentes. Nuevas for-

Es de esperar que los pacientes tengan, cada vez, un papel mas activo y que su participacion
sea mas directa en la aceptacion y validacion de las novedades de las clinicas dentales.

mas de resolver sus problemas
connuevas técnicas o tratamien-
tos dentales. La digitalizacién y
la evolucién cientifica les permi-
te tener acceso a una mayor in-
formacién y un nivel de bienes-
tar diferente. Por tanto, no es de
extrafiar la expectativa de que

& & HAY QUE
IMPLICAR A TODO
EL MUNDO,
HACIENDO A CADA
COMPONENTE DEL
EQUIPO PARTICIPE
Y RESPONSABLE

DE LA EXPERIENCIA
DEL PACIENTE
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& & LOS PACIENTES
DENTALES VALORAN
Y ESPERAN
PRESTACIONES

Y TRATAMIENTOS
DIFERENTES CON
NUEVAS TECNICAS

tengan un papel mas activo y que
su participacién sea més directa
en la aceptacién y validacién de
esas novedades.

Por otro lado, no podemos ol-
vidar que el paciente es una per-
sona atendida por otra persona,
por lo que la implicacién de am-
bas es fundamental para que el

binomio funcione. No se pue-
de, en estos tiempos, pensar en
la experiencia del paciente sin el
paciente. Tampoco es posible la
experiencia del paciente sin la
persona que presta el servicio a
dicho paciente.

El sector dental esta en ple-
na transformacién digital. Los
referentes socioeconémicos y el
mercado sanitario mas globaliza-
do y actual, debido a los los ulti-
mos acontecimientos, estan em-
pujando de manera vertiginosa a
la transformacién de las organi-
zaciones sanitarias.

Conviene recordar que la re-
volucién digital serd una cons-
tante y, mas tarde o temprano, las
clinicas dentales estaran iguala-
das en tecnologia de base. En ese
momento, lo que creard una dife-
renciacién positiva sera cémo vi-
ven los pacientes la atencién en
tal o cual clinica. Cuando, en un
futuro no muy lejano, se extien-
da la practica de la Ortodoncia
invisible con férulas auto impre-
sas v la oferta regularice el pre-
cio del tratamiento, volveremos
al origen de la calidad de la pres-

tacién del servicio, donde la ex-
periencia del paciente sera fun-
damental.

Para los directivos que aco-
metan en su organizacién un
proyecto de experiencia del pa-
ciente por primera vez, y que
busquen una guia, el modelo EF-
QM puede ser un buen referente.

El liderazgo es la fuente del
cambio, la estrategia como agen-
te direccional de ese cambio v,
como no podia ser de otra ma-
nera, las personas son las princi-
pales implicadas en dicho cam-
bio. Se valorara cémo la empresa
gestiona, desarrolla y saca par-
tido a las personas de la organi-
zacién y al conocimiento de las
mismas, percibiéndolas, tanto a
nivel individual como de equipos
de trabajo o el conjunto de la or-
ganizacién. Esta gestion, aprove-
chamiento y desarrollo en la or-
ganizacién dependera de cémo
se planifican las actividades re-
lacionadas con estos &mbitos, c6-
mo éstas apoyan la politica y la
estrategia, v de lo eficaz que re-
sulte el funcionamiento de los
procesos de la misma.

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 visidon 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
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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



http://consultoria.vp20.com/

| NOTICIAS

TESTIGOS DE LOS AVANCES EN LA ODONTOLOGIA DURANTE UN CUARTO DE SIGLO
25 aniversario de los Premios GD, lo mejor esta por venir

25 anos
premiando

[a Odontolo

Un afio mas, el equipo de Gaceta Dental al completo se
vestira de gala el préximo 15 de septiembre para cele-
brar, nada menos, que 25 ilusionantes afios avanzando
al ritmo del sector dental. Y no «parece que fue ayer»,
no. Aunque a una velocidad vertiginosa, han sido mu-
chos los afios de emociones, reconocimientos, esfuer-
zos y transformaciones, tanto para los profesionales de
la Odontologia y la industria dental, cuya evolucién ha
sido exponencial en estos afios, como para Gaceta Den-
tal que, masalla de ser la revista decana del sector, es ya
una auténtica plataforma de contenidos y comunicacién.
Por ello, y antes de entrar en materia, es de justicia re-
cordar los origenes de unos premios y de unos premia-
dos -pasados, presentes y futuros- que han vivido a lo
largo de estos 25 afios, y en primera persona, la evolucién
de unos galardones que consiguen, edicién tras edicién,
juntar a destacadas personalidades del sector dental en
un ambiente de reconocimiento y amistad.
Y es que, de los 33 afios de vida de nuestra revista
-Gaceta Dental nace en 1989- referente en la prensa del
sector, 25 han ido unidos a estos reconocimientos que
se crearon, precisamente, para homenajear a los auto-
res que publicaban sus articulos cientificos en la revista
con el fin de divulgar su experiencia y saber con el res-
to de los compafieros de la profesién.
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Pero ;cémo y ciiando surgen los Premios GD? Todo
empez06, con José Maria Herranz al frente en aquel en-
tonces de la revista, tras la sugerencia y propuesta de
Antonio Avila Mafias de crear unos premios dentro del
sector dental, alla por 1997. De esta forma, y dentro del
«Especial Terapéutica Dental», aparecié el anuncio de
la convocatoria de la que seria la primera edicién de los
Premios Gaceta Dental a los mejores articulos cientifi-
cos publicados en la revista. Su creacién contribuy6 a
aumentar el nivel cientifico de la publicacién, inica, en
aquel momento, que aglutinaba tanto a los odontélogos
estomatdlogos como a los técnicos de laboratorio, higie-
nistas e industria, ya que cubria todas las areas.

EL ORIGEN

Y asi fue cémo, el 22 de octubre de 1998 tuvo lugar, en el
Palacio Fernan Nufiez, la ceremonia de entrega de los
recién estrenados galardones, cuyo primer premio, do-
tado con 500.000 pesetas y diploma, recay6 en la Dra.
Mbnica Balda. Merecedores del segundo vy tercer galar-
dén fueron los doctores Miguel Angel Calvo v Marifa V.
Bafiares, y Antonio Bowen Antolin, respectivamente.
Esta primera edicién de los Premios Gaceta Dental es-
tuvo patrocinada por las empresas De las Casas Préte-
sis Dental, Laboratorios Migros Dental y Prétesis y Es-
tética Dental Avila Mafias.

Posteriormente, conlallegada del nuevo milenioy ya
en su cuarta convocatoria, en 2001, los Premios Gaceta
Dental que, hasta ese momento, constaban de un primer,
segundo y tercer premio que reconocian los mejores ar-
ticulos cientificos publicados, aumentaron en nimero
con el estreno de dos nuevas categorias: los Premios
Protésicos y Premios Fin de Carrera. Seis afios después,
en 2007, surgi6, ademas, el Premio de Fotografia, que
transformado posteriormente en el Premio Fotografia
Digital Dental, formé parte del grupo de galardones mas
veteranos de la publicacién. Fue a partir de 2012, con Ga-
ceta Dental integrada en Peldafio Media Group, y con
unos premios ya consolidados como cita anual de en-
cuentro de los profesionales del sector, cuando las ca-
tegorias siguieron creciendo y transformandose has-
ta completar las 12 existentes en la actualidad, junto al
Premio Especial Gaceta Dental destinado a reconocer
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las trayectorias profesionales mas destacadas del sec-
tor. Concretamente, y en otra vuelta de tuerca, en este
2022 hemos querido impulsar los campos de la innova-
cién y la comunicacién con nuevas categorias, tales co-
mo Mejor Avance Tecnoldgico y Mejor Trabajo en Co-
municacién y Marketing.

AVANZAMOS CON LA PROFESION

Siempre de la mano y el aval de grandes profesionales
y con el apoyo de expertos de primer nivel, en estos 25
afios, la historia de los Premios GD es la historia de la
Odontologia en nuestro pais, ya que a través de ellos he-
mos podido, como testigos de excepcién, tomar el pulso
al sector y reflejar el dia a dia de una profesién que esta
en constante evolucion.

Y en ella, sin duda, el papel mas destacado lo ha ju-
gado la tecnologia, que ha ido ganando cada vez mas
terreno en nuestras vidas cotidianas, proporcionando
grandes avances que han hecho nuestras vidas mas fa-

ya se recurre a la impresién y modelaje 3D, videoconsul-
tasyeluso de escaneres o cdmarasintraorales, mientras
que el futuro viene marcado porla Inteligencia Artificial,
la Odontologia regenerativa y la robética.

LA CELEBRACION

Para celebrarlo, hemos preparadouna edicién de los Pre-
mios GD 2022 que sera dificil de olvidar. Y es que pa-
ra festejar nuestro 25 aniversario estamos preparando
una gala muy especial llena de novedades y sorpresas:

— Nuevo emplazamiento: este afio nos reuniremos en el
Palacio Duques de Pastrana, uno de los lugares con ma-
yor encanto de la capital.

— Nuevas categorias: los Premios GD se renuevan y am-
plian el niimero de categorias hasta alcanzar un total de
12 galardones. Y es que cumplir veinticinco afios no es-
ta refiido con la innovacién.

— Nuevo presentador: ain no podemos desvelarte quién
conducird nuestra gala, pero, tendrés que estar atento a

ciles. Lo mismo ha sucedido en el sector de la Odontolo- nuestros canales digitales.
gia, donde la digitalizacién en las clinicas y laboratorios
dentales es cada vez mayor, persiguiendo el objetivo de

poder brindar una mayor eficacia, seguridad y comodi-

El préximo 15 de septiembre tienes una cita con com-
pafieros de profesién, futuras promesas de la Odontolo-
gla y representantes de la industria dental.

dad tanto al paciente como al profesional. Para lograrlo, {Te esperamos en el Palacio Duques de Pastrana!

UNA VEINTENA DE EMPRESAS NOS ACOMPANARA
EN LA GRAN GALA DEL 15 DE SEPTIEMBRE

El 15 de septiembre no solo nos acompanaran ganadores y representantes de las instituciones mas
relevantes, como sociedades cientificas o colegios profesionales; una veintena de empresas han de-
cidido apoyar al sector patrocinando o participando como colaboradores en esta gala.
Asi, contamos con la presencia de Zarc4Endo como patrocinador de la categoria Mejor Articulo Cien-
tificoy con Dentsply Sirona, que apoyara la categoria de Mejor Caso Clinico. En el bloque de estudian-
tes, nos acompanaran en calidad de patrocinadores EDE Formacioén, en la categoria Mejor Talento
en Odontologia; Ivoclar, en Mejor Talento en Prétesis Dental; y Oral-B, que apoya la categoria Mejor
Talento en Higiene Dental. Por su parte, las categorias enmarcadas en Innovacion y Gestién conta-
ran con el patrocinio de 3Shape, en Mejor Clinica y Laboratorio Digital; Club Clinico, en Mejor Avan-
ce Tecnoldgico; VP20 Consultores, en Mejor Gestion Clinica; y SprintRay, en Mejor Trabajo en Comu-
nicacion y Marketing. Y el bloque de Sociedad y Cultura vendra de la mano de patrocinadores como
Medicalfit, en la categoria de Proyecto Solidario; Orascoptic, para el Mejor Relato Corto; y la Tienda
Gaceta Dental, que apoyara el Mejor Libro del Afio.

Ademas de estos patrocinadores, la gala del 25 aniversario de los Premios Gaceta Dental cuen-
ta conlacolaboracion, por el momento, de empresas como Bracket 360, Henry Schein, Technology
in Biomaterials, RD Express, Smart Implant Solutions, Prétesis S.A., SDI, Heka, Curaprox, MPI e IPD.
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GD CONTINUA CONSOLIDANDO SU LIDERAZGO SECTORIAL
Gaceta Dental sigue creciendo con la incorporacién
de Miguel Angel Cahnizares como nuevo Business Unit Manager

poder integrarme en su estruc-
tura con mis dos proyectos digi-
tales y un placer poder pertene-
cer a este gran equipo de Gaceta
Dental, que han hecho duran-
te tanto afios que seamos un re-
ferente como medio en el sec-
tor dental» comenta Cafiizares.
«Llegar en un momento tan ilu-
sionante para el proyecto, cono-
cer desde dentro el talento digi-
tal de la compafiia... es un honor
para mi y estoy deseando apor-
tar mi grano de arena para con-

tribuir a su crecimiento».
Miguel Angel Cafiizares se su-

El experimentado profesional se suma a ma al proyecto que cuenta con Gema Bonache co-

Gaceta, que adquiere también junto a él los

dos portales busca.dental y Dental News.

mo directora de Gaceta Dental y Francisco Soriano
como cabeza visible del proyecto de libros especia-
lizados para profesionales dentales.

Tras la incorporacién como asesor estratégico de
Juan M. Molina para la transformacién digital de
Peldafio Media Group, el proyecto va avanzando y
consolidandose. Y para ello, la incorporacién de ta-
lento es vital. De esta manera, el equipo de Gaceta
Dental continta creciendo con la incorporacién de

GD EXPANDE SU
ALCANCE DIGITAL

La incorporacion de Miguel Angel Cafi-
zares se da en un momento dulce para
el proyecto digital de Gaceta. Por ofre-

Miguel Angel Cafiizares como nuevo Business Unit
Manager para impulsar la nueva oferta digital del
medio en el sector dental.

Miguel Angel Cafiizares es un profesional con
mas de 20 afios de experiencia en los medios de
comunicacién y con una gran reputacién en el sec-
tor dental.

«Esun honor para Gaceta Dental trabajar mano a
mano con Miguel Angel, a quien conocemos desde
hace afios, y a quien sumamos en un momento cru-
cial para el proyecto», destacan Juan Manuel Mo-
lina, asesor estratégico en Peldafio Media Group, y
Gema Bonache, directora de Gaceta Dental.

«Estoy muy agradecido a Peldafio por depositar
su confianza en mi. Es una gran oportunidad de
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cer un dato comparativo, en el primer
semestre e 2022 se han superado los 2
millones de sesiones web en gacetaden-
tal.com, un aumento del 39% comparado
con el mismo periodo de 2021. La crea-
cion de nuevos contenidos orientados a
aconsejar y aportar valor a estudiantes,
duenos de clinicas e incluso pacientes,
abandera un crecimiento que refuerza la
decisién de seguir apostando por talen-
to con conocimiento digital especifico.
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TAL Y COMO RECUERDA EL CONSEJO GENERAL DE DENTISTAS DE ESPANA
La importancia del cuidado de la higiene bucodental

en los enfermos de ELA

Con motivo del Dia Mundial de la ELA,
celebrado el pasado 21 de junio, el Consejo
General de Dentistas quiso dar visibilidad a
esta enfermedad y recordar la importancia
de los cuidados bucodentales en las
personas gue sufren esta enfermedad.

Tal y como subraya la entidad colegial, las personas
con ELA deben prestar especial atencién a su higie-
nebucodental para prevenir posibles complicaciones
y patologias orales, asi como realizar visitas periodi-
cas al dentista para recibir cuidados de forma per-
sonalizada. El cepillado dental se hace cada vez més
dificil segtin avanza la enfermedad, por lo que estos
pacientes necesitaran ayuda para poder seguir la ru-
tina de higiene diaria. Ademads, aunque el enfermo
de ELA esté en una fase avanzada y ya no coma por
laboca, el cepillado e higiene oral es fundamental.

El Consejo General de Dentistas recuerda que los
cepillos eléctricos son la mejor opcién para perso-
nas que padezcan alguna enfermedad, discapacidad,
problemas o limitaciones a la hora de mantener su hi-
giene personal. Y, para sus familiares o cuidadores,
serd mucho mas practico y eficaz utilizar un cepillo
eléctrico que uno manual.

F

Estos cepillos, ade-
mas, tienen un meca-

21BE ANODE 02

Dia Mundial

o

nismo de control de
la presién que evita
que se produzca una
abrasién en la super-
ficie de los dientes,
respetando asi el es-
malte dental y el cui-
dado delas encias en
este tipo de pacientes.

LA ELA EN ESPANA

La Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) estima
que en Espafia se diagnostican al afio de 1 a 2 nue-
vos casos de ELA por cada 100.000 habitantes, y esla
tercera enfermedad neurodegenerativa mas comin
después del Alzheimer y el Parkinson.

La Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA) es una
enfermedad neurodegenerativa que afecta a las
neuronas motoras del cerebro y de la médula espi-
nal, ocasionando debilitamiento muscular e incapa-
cidad de movimiento. Se desconoce su origen, aun-
que se estima que entre el 5% y el 10% es debido a

causas genéticas.

UN GRAN AVANCE, COE HA LOGRADO QUE SU DISTRIBUIDOR CONFECCIONE
MASCARILLAS FFP2 CON ELASTICOS AUTORREGULABLES. (caja de 10 Uds.)

MCC ha fabricado para COE un producto que
ha revolucionado el tema de las mascarillas.
Esta mascarilla con elasticos autorre-
gulables de 5 capas se ha creado para
que los elasticos no ejerzan molestias o
presion sobre las orejas ya que se estiran
las gomas elasticas a la medida que el Dr./

Dra. necesita segun su necesidad.

BFE (Bacterial Filtration Efficiency) es
el material con que esta fabricada, que
filtra mas del 95%, tiene categoria Il y
certificado CE 2135 en cumplimiento de la
normativa EN149:2001+A1:2009.

Todo un avance en mascarillas.

Completar informacion en www.circulodeodontologosyestomatologos.es
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QUE CUENTA CON UN PRESUPUESTO DE 44 MILLONES DE EUROS
El Consejo General de Dentistas valora positivamente
la aprobacion del Plan de Salud Bucodental

El Plan de Salud Bucodental beneficiard a 7 millones de
personas en Espafa. Imagen: Pavel Danilyuk, Pexels.

El Consejo de Ministros aprobo, el pasado 15
de junio, el Plan de Salud Bucodental, que
contara con un presupuesto de 44 millones
de euros y que beneficiara a 7 millones de
personas en nuestro pais.

Este programa va dirigido a varios colectivos vulne-
rables como: menores de 0 a 14 afios, mujeres emba-
razadas, pacientes con discapacidad y pacientes en
proceso oncoldgico cervicofacial.

La ministra de sanidad, Carolina Darias, consi-
dera que «esta medida permitira homogeneizar to-
das las prestaciones de atencién bucodental en todo
el territorio nacional, garantizando la equidad en el
acceso independientemente del lugar de residencia,
y va a incrementar los servicios comunes que hasta
ahorano se hacian enla Sanidad Publica». En el caso
de los menores de 14 afios, subraya la ministra, este
plan «vaa permitir intervenir de manera preventiva
con tratamientos como barnices de fltior y selladores
de fisuras que impidan la aparicién de caries, asi co-
mo limpiezas y empastes en la denticién definitiva».

Tras el Consejo Interterritorial celebrado el 15 de
junio en la ciudad de Valencia, la ministra explicé
los detalles de la ampliacién de la cartera de servi-
cios de salud bucodental en el Sistema Nacional de
Salud (SNS). «Hoy hemos dado un gran paso con la
ampliacién de la Cartera de Servicios de salud bu-
codental. Este Plan de Salud Bucodental es uno de
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los grandes avances de esta legislatura. Se trata de
una medida que tiene un gran impacto pues esta di-
rigida a la poblacién espafiola en general y, de for-
ma especial, a mas de 7 millones personas», afirma-
ba la ministra.

Algunas de las prestaciones publicas odontologi-
cas que se sumaran a la cartera de servicios seran los
barnices de fltior de alta concentracién, los selladores
de fosas y fisuras que impiden la aparicién de las ca-
ries y laslimpiezas de boca, empastes en la denticién
definitiva, tratamientos no agresivos en los dientes
de leche, reconstrucciones y endodoncias ante trau-
matismos y malformaciones, adaptandolos a su edad,
desde el nacimiento hasta los 14 afios.

PREVENCION Y RECURSOS HUMANOS

Por su parte, el presidente del Consejo General de
Dentistas, el Dr. Oscar Castro Reino, considera muy
positiva la decisién del Gobierno: «todas aquellas
medidas que ayuden a mejorar la salud bucodental
de la poblacién espaiiola, sin distincién entre regio-
nes, son una fantastica noticia».

Ademads, insiste en la importancia de la preven-
cién desde las primeras etapas de la vida, poniendo
de ejemplo el Pais Vasco: «En esta comunidad au-
ténoma, el Programa de Asistencia Dental Infantil
(PADI) lleva funcionando mas de 20 afios y esta de-
mostrado que funciona, porque la salud bucodental
de sus ciudadanos es mejor que la del resto de Espa-
fia. Sin embargo, hay regiones en las que todavia ni
siquiera existe el PADI, cuando lo justo seria que to-
da la poblacién recibiera la misma atencién sanita-
ria. Por lo tanto, desde el Consejo General de Dentis-
tas apoyamos esta medida que garantizara el acceso
a las mismas prestaciones a todos los ciudadanos».

El Dr. Castro insiste en que si se va a llevar a ca-
bo este nuevo Plan de Salud Bucodental sera nece-
sario incrementar el niimero de plazas que existen
actualmente en la Sanidad Publica para dentistas e
higienistas con el objetivo de garantizar a los pacien-
tes una atencién sanitaria de calidad.



Universidad Complutense de Madrid
Facultad de Odontologia

CURSOS DE FORMACION PERMANENTE

Certificados y Diplomas

PROXIMO COMIENZO

Diplomas Certificados
Diploma avanzado en Cirugia plastica periodontal
periodoncia UCM-SEPA gt pl t P Dolor orofacial como
) . y perimpiantaria consecuencia del tratamiento
Prof. Dr. David Herrera Gonzalez Prof. Dr. Mari S Al dontoloai - ONLINE
Profa. Dra. Bettina M. Alonso Alvarez rol. Ir. Manano sanz /4/onso odontologico
Prof. Dr. Ignacio Sanz Sanchez ) .
Implantologia clinica: técnicas Profa. Adelaida Dominguez
quﬁ't]rgicasgy procedi.mientos Cirugia regenerativa
restauradores en implantologia Implantologia Basica UCM -
Prof. Dr. Juan Lépez-Quiles Asociacién Europea de
Prof. Dr. Guillermo Pradies Ramiro Martinez Osteointegracion (Curso Semipresencial )
Profa. Dra. Cristina Madrigal L. )
Martinez-Pereda Conceptos actuales en medicina Prof. Dr. Mariano Sanz Alonso
oral Prof. Dr. Ignacio Sanz Sadnchez
Odontologia estética Prof. Dr. German Esparza Gémez

Prof. Dr. Carlos Oteo Calatayud Inmersion en magnificacion y
e . . , su aplicaciéon en microcirugia
Protesis: estética y tecnologia Coaching de salud aplicado a la préctica ) _ )
digital clinica de odontologia (Semipresencial) Prof. Dr. Juan Lopez-Quiles Martinez
g p Prof. Dr. Miguel Angel Perea Garcia
Profa. Dra. Laura Jiménez Ortega

Profa. Dra. Rocio Cerero Lapiedra

Profa. Dra. M2 JesUs Suarez Garcia
Prof. Dr. Jesus Peldez Rico

Informacion e inscripciones en la pagina web
odontologia.ucm.es/f-permanente-cursos

Correo electronico: odonfpermanente@ucm.es
Teléfono: 913 941 906



https://odontologia.ucm.es/f-permanente-cursos

136 1 noicias

EL DR. OSCAR CASTRO REINO REPETIRA MANDATO
El Comité Ejecutivo del Consejo General de Dentistas toma
posesidn de sus cargos para la préxima legislatura

Comité Ejecutivo del Consejo General de Dentistas de Espafa. Imagen: cedida
por el Consejo General de Dentistas de Espana.

El pasado 18 de junio, los miembros del
Comité Ejecutivo del Consejo General de
Dentistas de Espana tomaron posesion de sus
nuevos cargos.

El Dr. Oscar Castro Reino, presidente de la Organi-
zacién Colegial, repetira mandato durante la préxi-
ma legislatura, tras haber obtenido 57 votos de los 67
emitidos por los Colegios Oficiales de Dentistas en la
votacién celebrada en Asamblea Ordinaria.

El nuevo Ejecutivo queda constituido de la si-
guiente forma: Dr. Oscar Castro Reino (presidente);
Dr. Francisco Garcia Lorente (vicepresidente); Dra.
Agurtzane Meruelo Conde (secretaria); Dr. Joaquin
De Dios Varillas (tesorero); Dr. Joan Carrera Guiu (vi-
cesecretario y vicetesorero); Dra. Concepcién Merce-
des Le6n Martinez (vocal 1); Victor Zurita Clariana
(vocal 2); Maria Nufiez Otero (vocal 3); Ignacio Gar-
cia-Moris Garcia (vocal 4); los Dres. Luis Rasal Or-
tigas, Miguel Angel Lépez-Andrade Jurado, Angel
Carrero Vazquez y Juan Manuel Acufia Pedrosa (vo-
cales supernumerarios), y el Dr. Bernardo Perea Pé-
rez (presidente del Comité Central de Etica).

Después del juramento o promesa de los nuevos car-
gos, el Dr. Castro agradeci6 a los antiguos miembros
del Ejecutivo «su trabajo, lealtad y apoyo» desde 2018,
y también mostrd su gratitud hacia los presidentes de
Colegios de Dentistas que han vuelto a depositar en él
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su confianza para presidir el Consejo otros
cuatro afios.

El presidente del Consejo recordé algu-
nos de los logros conseguidos en la legislatu-
rapasada, como el potenciar la venopuncién
como competencia profesional de los dentis-
tas; que por primera vez una partida de los
presupuestos generales del estado vaya des-
tinada a la ampliacién de los servicios de sa-
lud bucodental; la puesta en marcha delare-
ceta privada electrénica junto a los Consejos
de Farmacéuticos, Médicos y Podélogos; la
creacién dela primera Academia de Ciencias
Odontolégicas y que laRAE defina alos dentistas como
doctores. Asimismo, hizo una mencién especial ala ges-
tién que el Consejo hizo durante la pandemia, cuando
se creb un gabinete de crisis, se elaboraron decenas de
protocolos y se organizaron cursos especificos sobre la
COVID-19 que obtuvieron una acogida sin precedentes.

RETOS PENDIENTES
A pesar de todo lo conseguido, el Dr. Castro asegurd que
todavia quedan objetivos pendientes por cumplir, «como
seguir defendiendo nuestras competencias, luchar con-
tra el intrusismo v la plétora profesional, pelear por una
ley de publicidad sanitaria y la aprobacién de especia-
lidades odontolégicas, desarrollar el Observatorio para
la Seguridad del Paciente Odontolégico y continuar po-
tenciando camparfias educativas», motivos por los que
ha vuelto a presentarse como candidato a la presidencia.
Para cumplir estos retos, el presidente del Consejo
de Dentistas pidié «unidad y apoyo» a los Colegios y
Juntas Provinciales, apartando las diferencias que im-
pidan avanzar y llegar a consensos. Por tltimo, el Dr.
Castro afiadié que «es mas fuerte lo que nos une que lo
que nos separa, por eso os pido que dejemos a un lado
los extremismos, las criticas destructivas y el «no» por
sistemna, e intentemos acercar nuestros puntos de vista.
Nos debemos caracterizar por ser un colectivo de profe-
sionalesimplicados, trabajadores y comprometidos con
la Odontologia y la sociedad».
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CONSIDERADA CRUCIAL PARA EL CONSEJO GENERAL DE DENTISTAS DE ESPANA
La OMS establece las bases de la primera estrategia mundial

de salud bucodental

Imagen: Natazanchik. Shutterstock.

Segun la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), en 2017 las enfermedades
bucodentales afectaban a mas de 3.500
millones de personas en todo el mundo. En
2020, los canceres de labio y cavidad oral
se encontraban entre los 20 canceres mas
frecuentes a nivel mundial, provocando
180.000 muertes anuales.

Por ello, la 752 Asamblea Mundial de la Salud orga-
nizada por la OMS ha sentado, por primera vez en la
historia, las bases de la primera estratégica mundial
sobre salud bucodental.

La Asamblea, que tuvo lugar en Ginebra (Suiza) del
22 al 28 de mayo, es el érgano decisorio principal de
la OMS y esta compuesto por 194 Estados Miembros.
En ella, delegados de todos los paises toman decisio-
nes v establecen las principales lineas de actuacién
en materia de salud a nivel mundial.

Segun se recoge en el informe sobre el proyecto
de estrategia mundial sobre salud bucodental, cerca
de la mitad de la poblacién mundial sufre problemas
de salud oral y «durante las tres tltimas décadas, la
prevalencia mundial de caries dental, periodontopa-
tias y pérdida de dientes se ha mantenido en el 45%,
lo que supone una prevalencia superior a la de cual-
quier enfermedad no trasmisible».

Hasta la fecha no se habia planteado ningtn plan
mundial sobre salud bucodental. Gracias al desarro-
llo de esta estrategia, se fijan las bases para elaborar
un plan de accién mundial sobre salud oral con unos
objetivos claros y cuantificables que deberan alcan-
zarse en 2030.

OBJETIVOS

Los objetivos de la estrategia es orientar a los Esta-
dos miembros para que elaboren planes de promo-
cién de la salud bucodental; reduzcan las enferme-
dades, afecciones y desigualdades en el &mbito de la
salud oral; redoblen sus esfuerzos para hacer frente
a las enfermedades bucodentales como parte de la
cobertura universal de salud; y estudien la posibi-
lidad de elaborar objetivos e indicadores con el ob-
jetivo de evaluar los progresos realizados para 2030.

Los principios rectores de dicha estrategia son: inte-
grar los programas de salud bucodental en iniciativas
coordinadas de salud publica més amplias; integracién
de la salud bucodental en la atencién primaria, hacien-
do maés equitativo el acceso a una atencién de salud in-
tegral y de calidad; planificacién de recursos para que
el personal sanitario tenga las competencias necesa-
rias para ofrecer servicios esenciales de atencién buco-
dental; atencién de la salud oral centrada en la perso-
na, fomentandoun enfoque mas global enla evaluacién
de las necesidades, la toma de decisiones y la alfabeti-
zacién en materia de salud bucodental y el autocuida-
do; abordar la salud oral desde todas las etapas de la
vida, incluidos los programas prenatales para lactan-
tes, nifios, adolescentes, adultos trabajadores y adultos
mayores;y optimizacién de las tecnologias digitales pa-
rala mejora de la deteccién temprana, la vigilancia y la
derivacién, referentes a enfermedades y afecciones bu-
codentales dentro de la atencién primaria.

En palabras del presidente del Consejo General de
Dentistas de Espafia, el Dr. Oscar Castro Reino, «el
desarrollo de este plan de actuacién es un avance
crucial para conseguir el acceso a una atencién bu-
codental integral y eficaz en todo el mundo».
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ASESORAMIENTO A LOS PROFESIONALES

Stericycle: gestidon de residuos, proteccién radioldgica,
proteccién de datos y dosimetria para la clinica dental

Contenedores de residuos. Imagen: cedida por Stericycle.

Las actividades sanitarias, entre las que se
incluye el sector dental y sus profesionales,
se rigen por normativas cada vez mas
especificas y restrictivas, con la finalidad de
proteger a la sociedad en general (pacientes,
empleados, etc.), y el medio ambiente.

Por ello, el pasado 10 de abril se publicé una nueva
Ley de Residuos a nivel nacional, la Ley 7/2022, de 8
de abril, de residuos y suelos contaminados para una
economia circular (BOE el 9 de abril de 2022).
Conscientes de esta situacién, desde Stericycle
Espafia, empresa con mas de 30 afios en el sector,
cuentan con todos los conocimientos necesarios pa-
ra, ademas de resolver todas las dudas que pudie-
ran surgir entre los profesionales, asesorarles para
que cumplan siempre con la normativa de aplicacién.

OBLIGACIONES RELATIVAS A LA GESTION
DE SUS RESIDUOS

Las responsabilidades del productor

Entre sus obligaciones se encuentran la de identificar
los residuos, antes de la entrega para su gestién; y su-
ministrar la informacién necesaria para su adecua-
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do tratamiento a las empresas auto-
rizadas para llevar a cabo la gestién
de residuos.

También, debe proporcionar a las
entidades locales informacién so-
bre los residuos que les entreguen
cuando presenten caracteristicas
especiales, que puedan producir
trastornos en el transporte, reco-
S gida, valorizacién o eliminacién; e
informar inmediatamente a la ad-
ministracién ambiental competen-
te en caso de desaparicién, pérdi-
da o escape de residuos peligrosos.
Asimismo, estara obligado a dispo-
ner de una zona habilitada e iden-
tificada para el correcto almacena-
miento de los residuos. En el caso de
almacenamiento de residuos peligrosos, éstos debe-
ran estar protegidos de la intemperie y con sistemas
de retencién de vertidos y derrames.

Por ultimo, los recipientes o envases que conten-
gan residuos peligrosos deberan estar etiquetados de
forma clara y visible, legible e indeleble.

& & LAS ACTIVIDADES SANITARIAS,
ENTRE LAS QUE SE INCLUYE

EL SECTOR DENTAL'Y SUS
PROFESIONALES, SE RIGEN POR
NORMATIVAS CADA VEZ MAS
ESPECIFICAS Y RESTRICTIVAS,
CON LA FINALIDAD DE PROTEGER
A LA SOCIEDAD Y EL MEDIO
AMBIENTE


https://www.stericycle.es/
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El productor estard obligado a disponer de una zona
habilitada e identificada para el correcto almacenamiento de
los residuos. Imagen: Shutterstock.

Archivo cronolégico (Libro de Registro)

Por otra parte, para dar cumplimiento ala Ley 7/2022,
de 8 de abril (articulo 64), los productores de resi-
duos tienen la obligacién de llevar un archivo cro-
noldgico electrénico, en el que se anotard la infor-
macién relativa a las operaciones de produccién y
gestién de residuos.

En este sentido, deberan anotar la cantidad, natu-
raleza y origen. También, la cantidad de productos,
materiales o sustancias, y residuos resultantes de la
preparacién para la reutilizacién, del reciclado, de
otras operaciones de valorizacién y de operaciones
de eliminacién. Igualmente, el destino, la frecuencia
de recogida, el medio de transporte y el método de
tratamiento previsto del residuo resultante, asi co-
mo el destino de productos, materiales y sustancias.

e-SIR: Sistema electrénico de Informacién
de Residuos
El Ministerio para la Transicién Ecoldgica y el Re-
to Demografico dispondra de un Sistema electréni-
co de Informacién de Residuos (e-SIR) constituido
por aquellos registros, plataformas y herramientas
informaticas que permitan disponer de la informa-
cién necesaria para realizar el seguimiento y control
de la gestién de los residuos y suelos contaminados
en Espafia (articulo 66).

Este sistema estara constituido, al menos, por los
siguientes componentes: registro de produccién y
gestién de residuos, las memorias anuales, reposi-

& & EL PRODUCTOR DEBE
PROPORCIONAR A LAS ENTIDADES
LOCALES INFORMACION

SOBRE LOS RESIDUOS QUE LES
ENTREGUEN CUANDO PRESENTEN
CARACTERISTICAS ESPECIALES

torio de traslados nacionales, repositorio de trasla-
dos transfronterizos, y plataforma electrénica de re-
siduos de aparatos eléctricos y electrénicos y registro
de subproductos, entre otros.

Estos son algunos de los cambios que incorpora
y refuerza la nueva normativa sobre gestién de resi-
duos; ademaés, se requieren nuevos impuestos esta-
tales al vertido, incineracién y coincineracién, con el
objetivo de reducir la generacién de residuos y avan-
zar en una economia circular.

Igualmente, se refuerza el régimen sancionador
con la introduccién de nuevas infracciones y se du-
plica la cuantia de las multas relacionando el benefi-
cio obtenido por la comisién de la infraccién. Asi, las
infracciones muy graves se sancionaran con multas
«desde 100.001 euros hasta 3.500.000 euros», excep-
to si se trata de residuos peligrosos o suelos conta-
minados, en cuyo caso la multa sera «desde 600.001
euros hasta 3.500.000 euros», pudiendo llegar al ce-
se de actividad.

MAS INFORMACION

Stericycle proporciona soluciones para
la gestion de residuos, proteccién radio-
l6gica, proteccion de datos y dosimetria.
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EN LA BUSQUEDA DE UN NUEVO MODELO Y CONCEPTUALIZACION DE LA SALUD
XV Conferencia Anual de las Plataformas Tecnoldgicas

de Investigacidon Biomédica

e deed  am

La XV Conferencia Anual de las Plataformas Tecnoldgicas
de Investigacion Biomédica se celebro el pasado 1 de junio.
Imagen: Fenin.

Con mas de 700 inscritos, la nueva edicion
de la Conferencia Anual de las Plataformas
Tecnoldgicas de Investigacion Biomédica
se convirtié en el foro de referencia

para analizar los principales desafios

y oportunidades que tiene Espana en
investigacion biomédica.

En ella, se dieron cita representantes de la Adminis-
tracién, agencia reguladora, universidad y empresa,
ademas de investigadores clinicos y pacientes. Entre
los principales desafios que se pusieron encima de la
mesa durante el encuentro, que tuvo lugar de forma
telemaética, estuvieron la cooperacién multisectorial
e internacional y la colaboracién entre el &mbito pu-
blico y el privado, la transformacién digital del Siste-
ma Nacional de Salud (SNS) y el aumento de la cola-
boracién interdisciplinar en el cuidado de la salud de
las personas, los animales y el medio ambiente.
«Hoy no se puede concebir un sistema sanitario y
de calidad sin una sélida actividad investigadora, y
es la base sobre la que ha de levantarse una sociedad
moderna. Espafia es un pais preparado para asumir
una posicién de referencia internacional en investi-
gacién biomédica, aunque debemos seguir trabajan-
do para construir un robusto ecosistema de investiga-
cién, fortaleciendo nuestro liderazgo en investigacién
clinica de medicamentos, mejorando la traslacién de

GD | N2348 | JULIO 2022

conocimiento entre la investigacién basica y la clini-
cay consolidando el modelo de colaboracién publico-
privada que tantos éxitos ha generado para nuestro
pais», afirmaba la directora asociada de Investiga-
cién Clinica y Traslacional de Farmaindustria, Ame-
lia Martin Uranga.

IMPORTANCIA DEL PERTE SANITARIO

Como recordaba Margarita Alfonsel, secretaria ge-
neral de la Federacién Espafiola de Empresas de
Tecnologia Sanitaria (Fenin), «en esta edicién de la
Conferencia de Plataformas se abordan temas abso-
lutamente criticos en el actual panorama sanitario y
en los que la tecnologia sanitaria estd desempefiando
un papel esencial, como la colaboracién publico-pri-
vada, el Perte para la Salud de Vanguardia y la trans-
formacién digital de nuestro SNS. Por eso, en Fenin
ponemos el foco en el papel transformador de nues-
tra industria en la construccién de un nuevo modelo
y conceptualizacién de la salud que ha de girar en
torno a la economia del dato. Nuestro objetivo es ge-
nerar un dato de calidad que nos permita medir de
manera mas eficiente, y no solo a nivel de servicios,
sino también a nivel de procesos».

También el director general de Asebio, Ion Aroce-
na, quiso hacer hincapié en la importancia del Perte
sanitario aprobado por el Gobierno y el valor de la co-
laboracién multisectorial.

MEDICINA DE PRECISION PARA TODOS
Por su parte, el director del Instituto de Bioingenieria
de Catalufia (IBEC) y coordinador cientifico de Na-
nomed Spain, Josep Samitier, aseguraba que «es im-
portante que parte de los fondos del mecanismo de
recuperacion y resiliencia se destinen a impulsar la
innovacién necesaria para que la medicina persona-
lizada de precisién alcance a todos los ciudadanos».
Por ultimo, Santiago de Andrés, director general
de Veterindustria, incidi6 en que «la colaboracién in-
tersectorial y mundial es vital, dado que las enferme-
dades no conocen fronteras ni idiomas».
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DentalMonitoring :

El poder-de la IA
al servicio_de toc

Lainteligencia artificial ha tenido un éxito
increible en la ortodoncia, estableciendo
un nuevo estandar de atencioén al paciente.
Una solucion imprescindible para cualquiera
que quiera ofrecer en su clinica lo mejor,
en términos de eficiencia y precision. La
elecciéon de una solucion soélida es sin duda

el primer paso.

Comprometido con los profesionales
dentales desde sus inicios, el equipo de
DentalMonitoring ha optado por ofrecer
soluciones basadas enlalA paraacompaiarte
en la evolucion de tu clinica. Con la base
de datos mas completa del sector (con
mas de 500 millones de fotos intraorales
clasificadas, procesadas y analizadas)
nuestras solidas herramientas estan
disponibles para ayudar a los profesionales
a mejorar surendimiento y proporcionar
una experiencia mas “conectada” a sus
pacientes, cumpliendo con sus mas altas

expectativas.

Desde el seguimiento del movimiento de

los dientes, hasta la simulacion de la futura

' Toda lainformacidn sobre las soluciones dis
consultando en: https://dental-monitoring.com

sonrisa de tus pacientes, el conjunto de
soluciones DentalMonitoring automatiza
todas las tareas analiticas, liberando tu
agenda para que utilices tu tiempo en
lo que realmente cuenta: personalizar
aun mas el tratamiento de tus pacientes,

independientemente del aparato que utilicen.

Higiene, brackets, alineadores, retencién...
DentalMonitoring se adapta a todos los

tratamientos y a todos los pacientes.

DentalMonitoring se adapta atodas y cada
unade las etapas de tratamiento, sea cual
sea el aparato elegido. Desde la primera
consulta virtual (que incluye propuestas
de tratamiento y simulacidn de la futura
sonrisa del paciente) hasta el seguimiento
del tratamiento de ortodoncia, incluido el
de retencidn.

Utilizando un smartphone vy el
ScanBoxP™ (ultimo dispositivo creado
por DentalMonitoring para ayudar a los
pacientes a tomar fotos intraorales de alta

calidad) los pacientes pueden enviar scans

DentalMonitoring, Smilemate vy Vision son productos disefados y fabricados por Dental Monitoring SAS, bajo la marca DentalMind para los profesionales de la salud (HCP). También son

Publirreportaj

de su bocaregularmente, directamente a
la plataforma de DentalMonitoring, gracias
alalAy auna aplicaciéon intuitiva, con
el fin de obtener un andlisis preciso. Al
examinar mas de 130 puntos de referencia de
forma automatizada, la plataforma genera
notificaciones que permiten al profesional
enfocarse en los pacientes que necesitan

su atencion.

Con una comunicacion mas regular y
flexible entre pacientes y doctor fuera
delaclinica, los beneficios de la solucidn
inteligente DentalMonitoring son multiples:
mayor adherencia a los tratamientos,
pacientes mas motivados y comodos, mayor
anticipacion a los problemas, seguimiento
mas preciso de tratamientos y objetivos
clinicos, mejor gestion de laagenda de la
clinicay menos sorpresas desagradables

para los profesionales.

P DentalMonitoring

ponibles solo para profesionales, se pueden encontrar

utilizados por los pacientes bajo la supervision obligatoria del profesional de la salud (HCP). DentalMonitoring y SmileMate estan disefiados para asistir al HCP en la observacion de situa-
I ciones intraorales a distancia (y supervisar los tratamientos de ortodoncia para DentalMonitoring). Consulte a su HCP y/o las instrucciones de uso antes de utilizarlo. El producto Dental-
Monitoring es un dispositivo médico (sélo en Europa), registrado como tal y con la marca CE. Las simulaciones de visidon se generan mediante inteligencia artificial, no son contractuales y
| pueden diferir de los resultados finales del tratamiento del paciente. La disponibilidad de los productos, las reclamaciones vy la situacion reglamentaria pueden variar en los distintos paises
en funcion de la normativa local. Péngase en contacto con su representante local para obtener mas informacion.
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PROXIMAMENTE ADAPTADA PARA ESPANA

La primera guia europea sobre la periodontitis avanzada,

presentada en EuroPeriol0

Presentacion a la prensa de EuroPeriol0, el congreso lider
mundial en Periodoncia e Implantologia.

La primera guia europea para el tratamiento
de la periodontitis avanzada (estadio 1V) ya
se ha publicado en el «Journal of Clinical
Periodontology», publicacion oficial de la
Federacion Europea de Periodoncia (EFP).
Esta innovadora guia de practica clinica de
nivel S3 se anuncid durante la presentacion
a la prensa de EuroPeriol0, el congreso lider
mundial en Periodoncia e Implantologia,
gue se celebro hasta el 18 de junio en
Copenhague.

«La periodontitis tiene un gran impacto en la vida
de las personas, asocidndose con encias sangrantes,
dientes flojos, halitosis y pérdida de algunos dientes
—incluso de toda la dentadura, si no se trata—», indi-
c6 el autor principal de estas guias, el Dr. David He-
rrera, catedratico de Periodoncia de la Universidad
Complutense de Madrid y patrono de la Fundacién
SEPA de Periodoncia e Implantes Dentales.

«Los afectados por esta enfermedad pueden tener
dificultades para comer y hablar con claridad, y al-
gunos se sienten avergonzados, frustrados y vulne-
rables». Sin embargo, como muestra el documento
presentado, «la periodontitis mas avanzada se pue-
de tratar con éxito y los dientes se pueden mantener
a largo plazo», sefiald.

La periodontitis, una forma crénica de enferme-
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dad de las encias, es causada por bacterias que se
acumulan en los dientes. La inflamacién comienza
en las encias, luego destruye progresivamente el li-
gamento y el hueso que sostienen los dientes, lo que
hace que los dientes se aflojen y se caigan. Esta guia
se centra en la periodontitis en estadio IV, que es la
etapa mas avanzada.

EVALUACION EN 5 PASOS

La evaluacién clinica de la «enfermedad de las en-
clas» avanzada incluye cinco componentes: evaluar
el grado de descomposicién de las estructuras que
soportan los dientes, la estética y la capacidad para
masticar y hablar; establecer el nimero de dientes ya
perdidos a causa de la periodontitis; determinar qué
dientes restantes se pueden salvar; evaluar todos los
factores en la boca que pueden dificultar o permitir
la retencién de los dientes y/o la colocacién de im-
plantes dentales, tales como los espacios sin dientes
v la disponibilidad de hueso; y conocer el pronésti-
co global del paciente, incluyendo la probabilidad de
progresién o recurrencia de la enfermedad, conside-
rando la posible presencia de factores de riesgo como
el tabaquismo y la diabetes.

Para David Herrera, «el cambio de comportamien-
to es uno de los pilares de la terapia, y la motivaciéon
y el cumplimiento del paciente son extremadamen-
te importantes para el éxito. Esto incluye cepillarse
los dientes, limpiar entre los dientes, a veces usar un
enjuague bucal para reducir la inflamacién, no fu-
mar y controlar el aztcar en la sangre para las per-
sonas con diabetes».

El presidente de EFP, Andreas Stavropoulos, de-
tallé que «esta guia para la periodontitis en estadio
IV complementa la de los estadios I a IT1, lo que sig-
nifica que, por primera vez en la historia, ahora te-
nemos recomendaciones europeas para el manejo in-
terdisciplinar, y basado en la evidencia, de todas las
etapas de esta enfermedad. Se espera que la aplica-
cién de la guia mejore la calidad del tratamiento pe-
riodontal en Europa y en todo el mundo».
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EN UN EVENTO FORMATIVO INNOVADOR

SEPES Digital Academy reune a expertos y noveles
interesados en nuevos protocolos de digitalizacion

De izda. a drcha.: el Dr. Jaime Delgado; el Prof. Guillermo Pradies, presidente de SEPES; el decano de la Facultad de Odontologia de
la UCM, el Dr. Gonzalo Hernandez; el Dr. Manuel Rielo; y el vicepresidente de SEPES, el Dr. Rafael Martinez. Imagen: cedida por SEPES.

SEPES reunid los pasados 10y 11 de junio a
clinicos, técnicos e ingenieros; expertos, la
mayoria, y noveles, en otros casos, interesados
en nuevos protocolos de digitalizacion y en
como implementarlos en la clinica diaria, en
un evento formativo innovador en la Facultad
de Odontologia de la UCM.

El Prof. Guillermo Pradies, experto en nuevas tecno-
logias aplicadas a los tratamientos restauradores, dise-
16 y coordind un programa de talleres y conferencias
muy especifico en el que los veinte ponentes aborda-
ron temas como: protocolos de escaneado, planificacién
con diferentes softwares, guias de tallado para carillas
de cerdmica, sistemas para realizar registros mandibu-

lares, disefio digital e impresién 3D de los provisiona-
les, técnicas chairside, o cirugia protésicamente guia-
da, entre otros.

TALLERES Y CASOS CLINICOS DE SEPES
DIGITAL ACADEMY

En cuanto a la primera jornada, los talleres fueron im-
partidos por expertos en digitalizacién como Pedro Pa-
blo Rodriguez, Daniel Capitan, Cristian Abad, Carlos
Toro, Ricardo Recena, Sergi Guirao, Luis Maria Ilzar-

be, Irene Garcia y Wenceslao Piedra.

La exposicién de casos clinicos, que tuvo lugar el
segundo dia del evento, corrié a cargo de Jaime Del-
gado, Manuel Garcia Rielo, Jorge Herrera, Pablo G6-
mez Cogolludo, Berta Garcia Mira, David de Paz, An-
tonio Meafos y Beatriz Martin.

SEPES concibié este original evento bajo la pre-
misa de que la digitalizacién no sea un camino lle-
no de dificultades y enigmas, asi como para que los
clinicos puedan desenvolverse de una forma segu-
ray sencilla.

EXPOSICION COMERCIAL Y ESCAPE ROOM
Ademas delas sesiones puramente cientificas, comolos
talleres y conferencias, SEPES Digital Academy con-
t6 con una nutrida exposicién comercial especializada.
Como broche de orolos asistentes pudieron disfrutar de
un escape room centrado en el tema de digitalizacién.
El decano de la facultad de Odontologia de la UCM, el
Prof. Gonzalo Hernandez Vallejo, y el Prof. Guillermo
Pradies, presidente de SEPES, hicieron referencia en el
acto de apertura oficial al Convenio de Colaboracién
institucional que ambas entidades, Universidad Com-
plutense y SEPES, han suscrito recientemente y bajo
cuyo acuerdo se celebré este evento.
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EXITO EN ESTA CUARTA EDICION

Cadiz congregd a mas de un centenar de profesionales
en el IV Congreso de la Asociacién Andaluza de Cirugia Bucal

El Congreso de AACIB tuvo lugar en Sancti Petri, Chiclana.
Imagen: cedida por AACIB.

Desde el comité organizador del simposio,
celebrado en Sancti Petri, destacaron el éxito
alcanzado en esta cuarta edicion, poniendo
sobre la mesa los avances cientificos mas
destacados en la especialidad odontoldgica
en torno a mas de un centenar de
profesionales de la Cirugia Bucal.

«Es necesario que la Cirugia Bucal se dinamice, no
solo a nivel nacional sino también al regional, por-
que las competencias en salud estén trasladadas alas
autonomias y cuando las especialidades se pongan
en marcha, tarde o temprano, donde se van a concre-
tar es en las comunidades auténomas, teniendo co-
mo interlocutores a las Administraciones Publicas.
Por eso debemos insistir en este tipo de congresos».
Con estas palabras del presidente de la Sociedad Es-
pafiola de Cirugia Bucal, el Dr. Daniel Torres, quedd
inaugurado el IV Congreso de la Asociacién Anda-
luza de Cirugia Bucal.

El simposio tuvo como maestros de ceremonia a
la delegada territorial de Salud y Familias de la Jun-
ta de Andalucia, Isabel Paredes; el presidente de la
AACIB, el Dr. Manuel Maria Romero Diaz; el presi-
dente de la Sociedad Espafiola de Cirugia Bucal, el
Dr. Daniel Torres; el presidente del Colegio Oficial de
Dentistas de Cadiz, el Dr. Angel Carrero Vazquez; el
presidente del comité organizador del IV congreso
AACIB, el Dr. José Ramén Corcuera v el decano de
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la Facultad de Odontologia de la Universidad de Se-
villa, el Dr. José Luis Gutiérrez.

Mas de 120 participantes se dieron cita en Sancti
Petri en una jornada cientifica donde se expusieron
v se debatieron casos practicos del dia a dia de estos
profesionales. Las nuevas técnicas y las tendencias
en el proceder de esta especialidad odontolégica cen-
traron las seis ponencias de este Congreso.

«Ha sido una enorme satisfaccién poder reunir a
tantos profesionales y ponentes de ltimo nivel en
nuestra tierra y proponerles no solo un programa
cientifico atractivo, sino un tiempo de convivencia
con colegas que tienen nuestra misma pasién, en un
entorno de ensuefio. Estamos muy satisfechos por
haber conseguido un Congreso que supone un an-
tes y después en la Asociacién», manifesté el doctor
Manuel Maria Romero Ruiz, presidente dela AACIB.

A su vez, el presidente del Colegio de Dentistas de
Cadiz, el Dr. Angel Carrero, puso especial hincapié
en «el deber y la necesidad de ofrecer a los colegiados
acciones de formacién continua, congresos y progra-
mas deinvestigacién en el ambito de la Cirugia Bucal».

Sumandose a su alegato, el decano de la Facultad
de Odontologia de la US, el doctor José Luis Gutiérrez,
declaré: «tenemos la responsabilidad, ante la socie-
dad y ante nuestros propios pacientes, de orientarnos
hacia la excelencia y estar en proceso de permanen-
te mejora de calidad de nuestra asistencia. Ademas,
debemos tener en cuenta que un concepto de Odon-
tologia integral centrado en las personas requiere de
las instituciones aqui sentadas; las sociedades cien-
tificas, la universidad, la organizacién colegial y la
Consejeria de Salud y Familia».

Finalmente, la delegada territorial de Salud y Fa-
milias de la Junta de Andalucia, Isabel Paredes, cerrd
el turno de intervenciones durante la inauguracién
resaltandola alta participacién de «profesionales que
persiguen la mejora del conocimiento, lo que asegu-
raré la calidad asistencial de cara a los pacientes y
en beneficio de la sociedad, que es el objetivo que to-
dos perseguimos».
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PARA PROMOVER LA EXCELENCIA EN CIRUGIA BUCAL
El VI Simposio AVCIB-SECIB se centra en los protocolos
en Implantologia oral y en la periimplantitis

iy
De izquierda a derecha: Barbara Ortega (AVCIB), Berta Garcia
(SECIB), Cristina Bonet (AVCIB) y Amparo Aloy (ex secretaria de
SECIB y vocal de AVCIB). Imagen: cedida por SECIB.

La Sociedad Espanola de Cirugia Bucal y

la Asociacion Valenciana de Cirugia Bucal
celebraron, en el Palacio de la Colomina de
Valencia, el VI Simposio AVCIB-SECIB. Bajo el
titulo «Protocolos digitales e implantologia oral
y actualizacion en periimplantitis», la jornada
cientifica se enmarco dentro del conjunto
de acciones puestas en marcha por ambas
sociedades para promover la formacion
continuada, la investigacion de calidad y la
excelencia en Cirugia Bucal.

El VI Simposio AVCIB-SECIB, que contd con el apo-

yo v la participacién de todas las universidades va-
lencianas con Grado de Odontologia, reunié a ponen-
tes nacionales de reconocido prestigio en las areas de
Implantologia oral y periimplantitis con el objetivo de
ofrecer un programa cientifico de interés y de permi-
tir el encuentro de las diferentes unidades docentes.
El acto se inaugurd con la intervencién de la presi-
denta del comité cientifico, la profesora Cristina Bo-
net Coloma, miembro de la Junta de AVCIB, y conti-
nud con la intervencién de la profesora Berta Garcia
Mira, en nombre de la Junta Directiva de SECIB. Am-
bas agradecieron el apoyo de las dos sociedades cien-
tificas y de las casas comerciales patrocinadoras del
encuentro (Nobel Biocare y Sweden & Martina).

PROGRAMA

Elencargado de abrir el simposio fue el Dr. Jaime Mo-
linos, con la ponencia «Hablando en digital: B.O.PT
y Prama en Implantologia». Por la tarde, fue el tur-
no del Dr. Didier Delmas, quien hablé sobre cirugia
navegada, mostrando los nuevos flujos de trabajo
digital en Implantologia bucal. Para terminar, el Dr.
Pedro Pefia realizé una actualizacién de los nuevos
protocolos en el tratamiento de la enfermedad pe-
riimplantaria.

SECIB PARTICIPA EN LA V REUNION ANUAL DE SOPIO

Celebrada en la Facultad de Odontologia de Lisboa y con una asistencia de mas de 300 profesiona-
les, la Sociedad Espanola de Cirugia Bucal (SECIB) particip6 en la V Reunién Anual de la Sociedade
Portuguesa de Implantologia e Osteointegracao (SOPIO). El Dr. David Gallego Romero, ex presiden-
te y actual responsable de Relaciones Institucionales de SECIB, acompario al Dr. Nuno Cruz, presi-

dente de SOPIO, durante la inauguracion de la jornada. En el acto también estuvieron presentes,
entre otros, el Dr. Mariano del Canto Pingarrén (SEI), el Dr. Gongalo Assis (SOPIO) y Jodao Caramés,
decano de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Lisboa. El programa de la V Reunién
Anual de SOPIO conto con la presencia del Dr. Miguel Penarrocha, catedratico de Cirugia Bucal de
la Universidad de Valencia y ex presidente de SECIB. Los doctores Joao Gaspar, Frank Zastrow,
Ricardo Kern, Mariano del Canto y Luis Bessa completaron el panel de ponentes.
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CONGREGO A MAS DE 200 PROFESIONALES

El Congreso SEGER abordod las ultimas novedades
en el contexto de la Gerodontologia

co P",‘!ESD 2022
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Foto de familia de los organizadores y asistentes al Congreso
SEGER. Imagen: Gaceta Dental.

Los dias 2, 3y 4 de junio, el Palacio de
Congresos y Exposiciones Ciudad de Oviedo
reunid a mas de 200 profesionales en el XX
Congreso Nacional e IX Internacional de

la Sociedad Espanola de Gerodontologia
(SEGER). Una cita presidida por el Dr.

Silverio Blanco, en la que se abordaron las
ultimas novedades en el contexto de la
Gerodontologia.

Con un amplio programa cientifico, el Congreso reu-
ni6 a destacados ponentes con una dilatada trayecto-
ria que analizaron, debatieron y expusieron cuestio-
nes como los medios diagnésticos en el cancer oral,
las repercusiones en la cavidad oral de la radiotera-
piay quimioterapia en el adulto mayor o la rehabilita-
cién con implantes cigomaticos en el paciente adulto.
M2 Luisa Somacarrera Pérez, José Manuel Aguirre
Urizar, Emilio Esteban Gonzalez, Carmen Martin Ca-
rreras-Presas, Eugenio Velasco Ortega, Jestis Moreno
Mufioz, Miguel Pefiarrocha Diago, Fernando Fernan-
dez Caliz, Adaida Valls Ontafién, Fernando Duarte,
Mariano del Canto Pingarrén, David Herrera Gon-
zalez, Mariano Sanz Alonso, M2 Jests Suérez Gar-
cla, Ricardo Recena Orlando, Eduardo Anitua Alde-
coa, Matias Ferran Escobedo Martinez, Juan Manuel
Lifiares Sixto, Antonio Montero Martinez, M2 Almu-
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dena Menéndez Garcia, Alberto Monje y Manuel Be-
rrazueta Fernandez fueron los encargados de impar-
tir dichas ponencias.

El dltimo dia de Congreso hubo una seccién de-
dicada a la Periodoncia y otra a la terapia dental. En
esta ultima se expusieron aspectos como las fractu-
ras dentales tras la Endodoncia o las consideracio-
nes clinicas especiales en Endodoncia en pacientes
de edad avanzada.

Los higienistas dentales tuvieron una presencia
importante en el congreso, con un taller y varias po-
nencias dirigidas también a estos profesionales, co-
mo la actualizacién de los protocolos COVID en la
clinica dental y las atribuciones del higienista dental
en las unidades odontoldgicas hospitalarias y de pa-
cientes especiales.

IMPORTANCIA CRECIENTE

«En los paises desarrollados, la poblacién anciana es-
ta aumentando en nimero y cambiando en su com-
posicién», explico el presidente del congreso, el odon-
télogo ovetense Silverio Blanco del Campo. «No solo
tiene cada vez un mayor nivel de cultura, mas inde-
pendencia y mejor condicién econémico, sino que
también esta mejorando su estado de salud general
y, especialmente, el grado de salud oral», agregd. En
este sentido, apuntd, la atencién odontoldgica para
adultos mayores, o Gerodontologia, es cada vez méas
importante.

Esta realidad representa un reto para los propios
ancianos, para sus familias, para la comunidad y el
Estado y, sobre todo, para la comunidad sanitaria,
médica y odontolégica. Y es que, advirtié Blanco del
Campo, «la patologia multiple extrema es frecuente
en la edad avanzada de la vida, con una mayor pre-
valencia de enfermedades invalidantes y crénicas».

De ahila importancia de que los profesionales que
se encargan de tratar con estos pacientes cuenten con
formacién actualizada y conozcan los tltimos avan-
ces tecnoldgicos, aspectos que centraron el encuen-
tro que acogi6 la capital asturiana.
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EL ENCUENTRO CONTO CON PONENCIAS DE ALTO NIVEL
El camino hacia la comprensiéon y el manejo del dolor
orofacial, foco de la XXXIl Reunion Anual de SEDCYDO

El encuentro tuvo como lema «El camino hacia la comprension
y el manejo del dolor orofacial». Imagen: cedida por SEDCYDO.

La Sociedad Espanola de Disfuncion
Craneomandibular y Dolor Orofacial
(SEDCYDO) celebro los pasados 17 y 18 de
junio su XXXII Reuniéon Anual.

Elencuentro, con sede en Santiago de Compostela, tuvo
como lema «El camino hacia la comprensién y el mane-
jodel dolor orofacial», ya que, segtin el Dr. Julio Tojo, pre-
sidente del evento, «hasta no hace mucho tiempo habia
un cierto desconocimiento o una cierta falta de atrac-
cién por lo que parecian areas extrafias, minoritarias,
con cierto misterio, y probablemente con escasa deman-
da asistencial. Y hoy vemos que es todo lo contrario”.

«No hay una especialidad que no se relacione con
el dolor orofacial, la apnea del suefio o los trastornos
temporomandibulares, desde la Endodoncia a la Or-
todoncia, la Implantologia o la Periodoncia, pasan-
do por la Restaurativa y la Prostodoncia a la Cirugia
Oral y Maxilofacial. Cualquiera de estas especialida-
des requiere el conocimiento sobre estas areas, que
han visto una explosién en demanda de atencién por
parte de los pacientes», explicé el Dr. Julio Tojo.

Es por ello que los bloques del programa se divi-
dieron, precisamente, en estos aspectos: dolor orofa-
cial, disfuncién craneomandibular y apnea obstruc-
tiva del suefio.

En cada uno de ellos destacaron los talleres de
confeccién de dispositivos de apnea, de diagnéstico
del SAHOS, del diagnéstico de las neuropatias pos-
traumaticas del N. Trigémino, de diseccién anatémi-
ca en cadaver de la ATM vy de reparacién de nervio
dentoalveolar y lingual.

PONENCIAS DE ALTO NIVEL

Entre los conferenciantes destacaron las figuras de:
Dr. Florencio Monje, Dr. John Zuniga, Dra. Tara Ren-
ton, Dr. Javier Puertas, Dr. Guillermo Casares, Dr.
Julio Fonsesca, Dr. José Manuel Torres Hortelano,
Dr. Antonio Romero, Dr. Javier Hidalgo, Dra. Mar-
cela Romero, Dra. Hedwig van der Meer, Dr. Javier
Alberdi, Dr. Pedro Mayoral, Dr. Thomas Bornhardt,
Dr. Eduardo Crespo, el Dr. Ricardo Domingues, la
Dra. Paula Cidad, Dra. Isabel Moreno, Dr. Ramén
Serramito, Dr. Julio Tojo, Dr. Leopoldo Correa, Dra.
Rosana Cid, Dr. André Mariz de Almeida, Dr. Os-
car G. Castafio, el Dr. Alberto Cuevas y el Dr. An-
toon De Laat.

UNA CITAPARATODO TIPO DE ESPECIALISTAS
El dolor orofacial, los problemas de disfuncién tem-
poro-mandibular, de la apnea/hipoapnea obstructi-
va del suefio o del dolor postraumatico neuropatico
trigeminal, afectan directa o indirectamente a todas
las especialidades odontoldgicas asi como genera-
listas; pero también a los fisioterapeutas, los ciruja-
nos maxilofaciales, los otorrinos, los neurofisiélogos,
neurdlogos, neurocirujanos, neumologos, psiquia-
tras, endocrinos, nutriconistas y un largo etcétera.
Por este motivo, detallé el Dr. Julio Tojo, «todos
ellos tienen cabida en el congreso de la SEDCYDO,
porque todos ellos pueden aportar y aprender».
Igualmente, el congreso estuvo dirigido «al pa-
blico general, a los pacientes que sufren de dolor
orofacial, de problemas disfuncionales, de fracasos
terapéuticos por no haber podido ser correctamen-
te diagnosticados o habérseles facilitado una solu-
cién por desconocimiento», afiadié el Dr. Julio Tojo.
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CELEBRADO EN TOLEDO LOS DIAS 3, 4 Y 5 DE JUNIO
«Renaciendo con Kinesiologia», lema del XX Congreso
Nacional de Kinesiologia Médica Odontolégica SEKMO

Los dias 3, 4 y 5 de junio de 2022, la
Sociedad Espanola de Kinesiologia celebré
el XX Congreso Nacional de Kinesiologia
Médica Odontolégica SEKMO con el lema
«Renaciendo con Kinesiologia». En este
caso, fue la ciudad de Toledo, simbodlica por
la mezcla de las diferentes culturas que la
habitaron, la sede que albergd esta cita
cientifica.

Un encuentro para facilitar, segiin la presidenta de
SEKMO, la Dra. Maria del Pilar Martin, «el enri-
quecimiento cientifico, clinico, técnico, biolégico,
inmunoldgico y analitico en la Odontologia de es-
te siglo».

«Nuestra intencién era que todos disfrutdramos
deunareunién dindmica, atractiva en suformay en
su fondo, con actividades conjuntas que implicaron
una estrecha y constructiva colaboracién entre dis-
tintas especialidades, que son el fiel reflejo del espi-
ritu integrador que estamos impulsando en nuestra
especialidad. La colaboracién directa con todos vo-
sotros, el intercambio de profesionales, supondré el
enriquecimiento, el renacer de la Kinesiologia, des-
pués de este tiempo oscuro que nos ha tocado vivir»,
coment6 la Dra. Maria del Pilar Martin.

PANEL DE EXPERTOS

En este sentido, los asistentes al congreso pudie-
ron disfrutar del curso del Dr. Arturo O'Byrne, una
autoridad mundial en el campo de la Medicina In-
tegrativa, de los estudios avanzados de las enfer-
medades degenerativas y crénicas, del antienve-
jecimiento y del mantenimiento de la salud en la
longevidad.

También, el Dr. Antonello Pasciuto hablé de la
Odontologia y la Medicina Medioambiental; el Dr.
Pablo Rivas dialogé sobre la optimizacién de los sis-
temas neuromusculares y la boca en el campo del
deporte; y los Dres. Eusebio Villar e Ignacio Calle
compartieron con los asistentes los estudios avan-
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La Dra. Maria del Pilar Martin, presidenta de SEKMO, durante
su intervencién en el Congreso. Imagen: SEKMO.

zados de la dimensién vertical oclusal desde un
punto de vista kinesiolégico.

Por otro lado, el Dr. Martin Laguna ofrecié una
ponencia sobre filosofia BOPT como herramienta en
larehabilitacién funcional y estética; los Dres. Ales-
sando D’Angelo y Dolores Lépez de Jesus dieron un
curso precongreso de Medicina Integrativa Unita-
ria; y la propia presidenta de SEKMO hablé de la es-
tética orofacial y el tratamiento antienvejecimiento
del rostro humano con las aportaciones de la Kine-
siologia y la Odontologia integrativa.

Asimismo, el congreso cont6 con las comunica-
ciones de los socios de SEKMO y sociedades afines.
En la presentacién de pésteres al congreso, se incor-
poré la versién online que permitié que todos los ki-
nesiélogos del mundo pudieran presentar sus tra-
bajos sin limitaciones de distancias ni de idiomas,
para facilitar el intercambio de informacién de to-
da la Kinesiologia mundial.

Por otro lado, con el objetivo de difundir la Kine-
siologia como una herramienta diagnostica de gran
trascendencia en la clinica diaria, en SEKMO conti-
ntan con una intensa actividad formativa mediante
webinars mensuales y actividades anuales.

«Somos integrativos y nos gusta difundir, com-
partir y sumar conocimientos y experiencias clini-
cas entre toda la comunidad odontolégica», cuenta
Maria del Pilar Martin.
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La SEOP celebra su Reunién Anual en el 16th Congress of the
European Academy of Paediatric Dentistry

Asistentes al 16th Congress of the European Academy of
Paediatric Dentistry. Imagen: Gaceta Dental.

Del15al18 dejunio, Lisboa acogid este afio la Reunién
Anual de la Sociedad Espafiola de Odontopediatria
(SEOP), un evento que coincidié con el 16th Congress
of the European Academy of Paediatric Dentistry
(EAPD) y con la IV Reunién Ibérica de Odontopedia-
tria celebrada cada 4 afios junto con la Sociedad Por-
tuguesa de Odontologia Pediatrica (SPOP). El comité

cientifico dela EAPD 2022, bajo la direccién del Prof.
Dominique Declerck de Bélgica, elaboré un programa

previo al congreso que se presenté el miércoles 15 de

junio y que abordé dos sesiones paralelas. Por un la-
do, el «Simposio EAPD 2022 NuSmile: Estética pro-
gresiva en odontologia pediatrica», moderado por la

Dra. LaRee Johnson; y, por otro lado, los profesores

Norbet Kramer y Sotiria Gizani trataron el simposio

«Odontopediatra como administrador de caries pa-
ra dientes permanentes jévenes».

El Centro de Congresos de Lisboa acogi6é también
una importante exposicién comercial donde distin-
tas firmas mostraron a los congresistas sus noveda-
des en productos y servicios. Entre ellas, la Tienda
Gaceta Dental, con sus més de 160 obras de todas
las disciplinas para los profesionales y estudiantes
de Odontologia.

Mas de medio centenar de ortodoncistas se dan cita
en el | Congreso de Ortodoncia & Ortopedia FORMA

FORMA

En la jornada del viernes se expusieron un total de 14
ponencias. Imagen: cedida por FORMA.

Durante los dias 17 v 18 de junio, diferentes especia-
listas del area de la Ortodoncia y Ortopedia pudie-
ron presentar sus casos clinicos, exponer sus trata-
mientos innovadores y, en definitiva, ensefiar a sus
antiguos comparieros lo que actualmente estan ha-
ciendo en sus clinicas privadas.

Enlajornada del viernes se expusieron un total de 14
ponencias, todas impartidas por tutores y exalumnos
de las diferentes ediciones del Master en Ortodon-
cia y del Experto Universitario en Ortopedia Dento-
facial (UPSA).

Los encargados de impartir dichas ponencias fue-
ron: Dr. Marcos Cabafia, Dr. Guillermo Lépez, Dra.
Angela Ferrandiz, Dra. Rocio Jiménez Pifiana, Dra.
Estibaliz Abad, Dra. Ana Dominguez, Dra. Ana Roig,
Dra. Ménica Furlan, Dr. Juan Carlos Pérez, Dra. Iva-
na Zamora, Dra. Ana Lopez, Dra. Noemi Salazar y
Dra. Gloria Ortufio.

La inauguracién del evento estuvo a cargo del Dr.
Fernando Sager, director del centro, que aprovechan-
do el aniversario, hizo un recorrido por sus 15 afios
de trayectoria formativa.

La jornada del sdbado 18 y como plato fuerte del
congreso destacaron las ponencias dela Dra. Ana Be-
lén Acedo, con «Clases IT & Autoligado Pasivo», y del
Dr. Martin Pedernera, con «Clases II & Invisalign».
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Mas de 250 cirujanos orales y maxilofaciales se dan cita en el
XVIII Congreso de Cirugia Oral e Implantologia de SECOMCyC

Uno de los talleres del congreso. Imagen: Twitter @SECOMmMXxf

Tras dos anos de aplazamientos con motivo
de la pandemia por coronavirus, la Sociedad
Espanola de Cirugia Oral y Maxilofacial

y de Cabeza y Cuello (SECOMCyC) pudo
celebrar el XVIIl Congreso de Cirugia Oral e
Implantologia.

Del g al 11 de junio, la ciudad de Almeria congregé a
mas de 250 especialistas entre asistentes y ponentes,
nacionales e internacionales. El presidente del Comi-
té Organizador, el Dr. Fernando Espin Galvez, deta-
116 la «ilusién por recuperar el tiempo perdido, por
volver a ver compafieros y amigos e, igualmente, dar
un impulso a nuestra actividad laboral y mercantil».

El congreso se centrd, principalmente, en la in-
corporacién de las nuevas tecnologias; en la Implan-
tologia oral: modelado e impresién tridimensional;
customizacién de prétesis; realidad aumentada y ci-
rugia guiada.

Igualmente, se trataron aspectos relacionados con
el cancer oral: lesiones precancerosas; papel del vi-
rus del papiloma en el cancer oral; y rehabilitacién
y reconstruccién de pacientes mutilados por cancer

oral para poder hablar mejor, masticar, tragar y me-
jorar su estética facial.

NOVEDADES EN CIRUGIA ORAL

La novedad maés atractiva de este afio es «la incor-
poracién de mallas de titanio personalizadas en ca-
da paciente, que van fijadas al hueso de los maxila-
res y permite rehabilitar y poner implantes en casos
que antes no se podia. La gran ventaja es que el di-
sefio, la construccién de la malla y de la proétesis se
hace previamente a la cirugia en el laboratorio», ex-
plicé el Dr. Fernando Espin Galvez.

Asimismo, el especialista destacé «el boom que
han supuesto las técnicas de estética facial para los
cirujanos orales y maxilofaciales, ya que ellos, por
su formacién MIR, son expertos en conocer la ana-
tomia facial y poder aplicar todas las técnicas segin
las ventajas y limitaciones de cada paciente y de ca-
da caso».

UN CONGRESO «A PEDIR DE BOCA»

Florencio Monje, presidente de SECOMCyC, desta-
c6 el importante nivel de los ponentes nacionales,
«cuanto menos igual al de los ponentes extranje-
ros». A esto, afiadié, que «la salud de la Cirugia Oral
y Maxilofacial en Espafia es formidable».

Por su parte, el Dr. Fernando Espin comenté que
«hemos comprobado que en Andalucia y en Espafia
estamos a un nivel similar al de los mejores paises
europeos y americanos. Ha sido un congreso a pedir
de boca y, después de dos afios, podemos ver a nues-
tros comparfieros para compartir temas profesionales».

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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La Reunién del Centro de Estudios Odontoestomatoldégicos
de Valencia celebra su medio siglo

Los pasados 16, 17y 18 de junio de 2022 tuvo lugar en
Altea la quincuagésima edicién de la reunién anual
del Centro de Estudios Odontoestomatolégicos de
Valencia. Un evento, sin duda, especial y emblema-
tico, ya que «cumplir cincuenta afios es poco fre-
cuente dentro del sector odontoldgico cientifico», se-
fiala el Dr.José Amengual, coordinador dela reunioén.
A esta cita asistieron méas de 200 profesionales, que
tuvieron la oportunidad de ver un video editado co-
mo tributo a los presidentes organizadores de las reu-
niones anteriores. Las jornadas se celebraron «en un
ambiente distendido en el que organizadores, ponen-
tes, participantes, acompafiantes y representantes de
empresas intercambiaron conocimientos y enrique-
cedoras experiencias», tal como destaca el Dr. Amen-
gual. En medio de ese ambiente de compafierismo, los
asistentes pudieron disfrutar de ponencias impartidas
por participantes de prestigio como Marta Peydr, Isa-
bel Giréldez, Juan Zufia, Rocio Lazo, Borja Zabalegui,

Javier Cre-
mades, Cris- |
tian Abad,
David Ger-
dolle, Matias
Moreno, Fer-

nando Rey,

Leticia Ba- MiembrosdelaAsamblea del Centro de Estudios
Odontoestomatolégicos.

gan, Eva Be-

rroeta y Primitivo Roig. Ademas, se entregaron los sie-
te premios otorgados a los mejores trabajos cientificos
presentados durante la reunién.

Como colofén del evento, el presidente del Centro
de Estudios Odontoestomatolégicos de Valencia, el Dr.
Rubén Agustin, agradeci6 la asistencia a todos los par-
ticipantes y les insté a asistir a la préxima Reunién del
Centro de Estudios que se celebrara los dias 15, 16 y 17
dejunio de 2023 en Benicasim, esta vez organizada por
el Dr. Jorge Rubio.

SELO participa en el Congreso Anual de la Sociedad Espanola
de Laser Médico-Quirurgico

De izda. a dcha.: el Prof. Dr. Josep Arnabat, expresidente de SELO; la Dra.
Pilar Martin, ponente y miembro SELO; y la Dra. Maria Pérez, presidenta
de SELO. Imagen: SELO.

Del 16 y 18 de junio pasados tuvo lugar en Malaga
el Congreso anual de la Sociedad Espafiola de Laser
Meédico-Quirtrgico (SELMQ), con un gran éxito de
asistentes, y una gran participacién cientifica en sus
mesas redondas. Por primera vez, este afio se incor-
pord al congreso, la Sociedad Espafiola de Laser y Fo-
toterapia en Odontologia (SELO), con los siguientes

ponentes: el Dr. Josep Arnabat-Dominguez, expresi-
dente y miembro activo de la misma, y su presiden-
ta, la Dra. Maria J. Pérez-Rodriguez, asi como la Eu-
ropean Laser Association (ELA) y la British Medical
Laser Association (BMLA).

La doctora Pilar Martin, socia de ambas sociedades,
también participé en la mesa de las aplicaciones de la
fotobiomodulacién en Medicina con sistemas lumini-
cos, con una interesante ponencia sobre la «optimiza-
cién de la estética orofacial con sistemas laser». Por su
parte, la Dra. Luciana Almeidas-Loépez, de Brasil, hablé
sobre el campo de la fotobiomodulacién y disert6 sobre
su aplicacién en los procesos cicatriciales, explicando
los iltimos protocolos.

Los doctores Mariano Velez, Rafael Serena, Mario
Trelles y otros miembros destacados de la SELMQ, tam-
bién colaboraron con su experiencia tanto en el Curso
Precongreso, como en las posteriores mesas redondas.
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DE LAS PROMOCIONES 2019/2020 Y 2020/2021

Celebrada la IX Edicidon de los Premios a la Excelencia

en los estudios de Odontologia

Los premiados de las promociones 2019/2020 y 2020/2021.
Imagen: Gaceta Dental.

El pasado 20 de junio tuvo lugar la IX Edicion
de los Premios a la Excelencia en los estudios
de Odontologia Promociones 2019/2020 y
2020/2021, un acto que organiza y promueve
la Conferencia de Decanos de las Facultades
de Odontologia de toda Espana y patrocina
la Federacion Espanola de Empresas de
Tecnologia Sanitaria (Fenin).

El evento, celebrado en el Salén de Actos de la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad Complutense de
Madrid, hizo un reconocimiento a aquellos estudiantes
con el Mejor Expediente Académico de su Promocién.

Durante la ceremonia, Luis M. Garralda, presidente
del Sector Dental de Fenin, destacé lo gratificante que
es «encontrar a jévenes como vosotros que, con vuestro
esfuerzoy dedicacién, habéislogrado tener tan brillan-
tes resultados. Vosotros inicidis vuestra carrera profe-
sional cargados de ilusién y expectativas, con una vo-
cacién marcada por ofrecer los mejores tratamientos a
vuestros pacientes».

Por su parte, el Dr. Mariano Sanz, padrino del even-
to, quiso hacer especial hincapié en la responsabilidad
de tener una excelencia ética en el ejercicio de la pro-
fesién. «Esta excelencia es algo intangible, es algo que
no es facil de medir, pero es algo que es tan importante
como la excelencia por la que vosotros estais aqui, que
es por haber conseguido las mejores notas de vuestra
carrera», apostillé.

Asimismo, durante su intervencién, el Dr. Mariano
Sanz no quiso pasar la oportunidad de poner en foco
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el valor de la Odontologia espafiola. «Estamos en las
mejores circunstancias para ser los lideres del mundo.
Nos hace falta creérnoslo», detallé.

El presidente de la Conferencia de Decanos, el Dr.
Lluis Giner Tarrida, resalté la importancia de la forma-
cién continuada, detallando que las nuevas tecnologias
ocupan cada vez un lugar muy destacado. «Debéis se-
guir forméndoos. Estais en un mundo que cambia muy
rapidamente, no solo en los conocimientos, sino en la
forma de ver la Odontologia. Es imprescindible, para
estar en la excelencia, un didlogo con el paciente, saber
cuales son sus motivaciones», sefial6 el Dr. Lluis Giner
Tarrida. Por ello, explicé a los alumnos, «debéis seguir
formandoos en dos aspectos: en el cientifico y tecno-
légico, y en el profesionalismo y la ética profesional».

PREMIADOS
Delapromocién 19/20, los premiados fueron: Alessan-
dro Schiavo; Carlos Frechina Bayo; Maria Bautista Lo-
pez; Hsiao-Chuan Chen, Farida Zaatar; Paula Riaza
Solis; Saba Parveen Muhammad Bibi; Manuel Tole-
dano Osorio; Pablo Martinez Verano; Linet Hernéndez
Gonzélez; Silvia De La Grana Chillén; Juan Dib Zakour;
Ana Vazquez Bouzo; Ana Patricia Gonzalez Jiménez;
James Ghilotti Rodriguez; Ana Cristina Abril Redon-
do; Juan Luis Olmo Ortiz; Luca Del Ponte; Alba Man-
rique Mitre; Giorgio Gelosa y Nadia Musa Herranz.
De la promocién 20/21, los premiados fueron: Za-
hra Inés Sadroudine; Francesco Cadamuro Morgan-
te; Adrian Hurtado Bermuidez; Simone Alexandra Sei-
jffardt; Fatima Rubiales Hidalgo; Claudia Sola Martin;
Tatiana Ignatova Mishutina; Cristina Martin Carmo-
na; Agate Txurruka Foruria; Alexia Moreno Bernal;
Kimberly Jane Harvey Martinez; Carmen Garcia Orte-
ga; Aitana Caride Quiroga; Ma-
nuel Jests Jiménez Varo; Laura
Sierra Lled6; Nerea Girdldez Ro-
driguez; Delphine Costard; Briis-
ke Lisa-Lee; Eduardo Alfageme
Borge; Radia Bennouna y Nadia

MAS INFO EN

Alnatour Vico.
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ADRIAN GUERRERO, PRESIDENTE DE LA FIPP
«El conocimiento cientifico y la excelencia no entienden
de fronteras»

.t s [

Adrian Guerrero, designado por SEPA para asumir la
presidencia de la FIPP hasta 2025.

Designado por SEPA como presidente

de la Federacion IberoPanamericana de
Periodoncia (FIPP) hasta 2025, el Dr. Adrian
Guerrero nos detalla en esta entrevista los
objetivos que se ha marcado al frente de la
prestigiosa organizacion.

—Recientemente ha asumido la presidencia de la
Federacién IberoPanamericana de Periodoncia,
;qué supone para usted llevar las riendas de esta
entidad que retine a 14 sociedades cientificas de
habla hispana y portuguesa? Su experiencia como
presidente de SEPA, sin duda, le ayudara a asumir
este nuevo reto.

—Es un gran honor que asumo con enorme responsa-
bilidad, con la finalidad de transferir la experiencia
acumulada durante los 12 afios que he pertenecido a
los 6rganos de gobierno de la Sociedad Espafiola de
Periodoncia. Por tanto, quiero contribuir a reforzarla
ingente tarea de refuerzo de la cooperacién con los
paises iberoamericanos que en los tltimos 25 afios
han desempefiado con gran acierto otros expresiden-
tes de SEPA como Mariano Sanz, Julio Galvan, Juan
Blanco o David Herrera.

—Entre sus prioridades figuran la promocién de la
Periodoncia en espafiol y la difusién de la salud bu-
cal en los paises iberoamericanos. En este sentido,
¢qué lineas de trabajo tiene previsto llevar a cabo?

—Va a ser muy importante poner en valor el trabajo

realizado por las comisiones de Investigaciéon y Edu-
cacién que con tanta brillantez hanliderado el chileno
Jorge Gamonal y el argentino Hugo Romanelli. Ahora
toca ir acometiendo un proceso de recambio genera-
cional que permita profundizar en la vertebracién de
los posgrados de Periodoncia de habla hispana y por-
tuguesa, generadores de investigacién y de formacién.

—Dentro de estos campos, ;existen muchas diferen-
cias entre los paises que integran la Federacién?

— Efectivamente, existen diferencias en el &mbito cli-
nico por la cultura, marco legal y grado de desarro-
llo politico, econémico v social de cada pais. Sin em-
bargo, el conocimiento cientifico y la excelencia no
entienden de fronteras.

—iQué sinergias cree que serdn mas efectivas para
poder alcanzar los objetivos marcados desde aho-
ra y hasta 2025, periodo en el que expirara la pre-
sidencia que SEPA le ha delegado?

—Lo mas importante es que reforcemos los puntos de
unién, como indicaba, fortaleciendo los vinculos en-
tre universidades, asi como las colaboraciones con
otras entidades cientificas, estimulando que FIPP sea
un paraguas protector y una plataforma de impulso
para fortalecer el papel de las sociedades nacionales
en cada uno de los paises miembros.

—;Qué creen que proporcionan ala Odontologia, en
general, y a la Periodoncia, en particular, el estre-
chamiento de lazos entre organizaciones de dife-
rentes paises?

—La cooperacién cientifica y clinica, basada en la
transferencia de conoci-
miento y educacién conti-
nuada de los profesionales
de la salud bucal, esla razén
de ser de la Federacién Ibero-

MAS INFO EN

Panamericana de Periodon-
cia. Esto refuerza y empode- GACETADENTAL.COM

ra a todas las sociedades.
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El Dr. Mariano Sanz, nombrado Doctor Honoris Causa
por la Universidad Médica de Varsovia

El Dr. Mariano Sanz, catedratico

de Periodoncia en la Facultad de
Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid y patrono de
Honor de la Fundacion SEPA, ha sido
nombrado Doctor Honoris Causa por
la Warszawski Uniwersytet Medyczny
de Varsovia.

El nombramiento se llevé a cabo en una ce- !
remonia oficial, presidida por Prof. Zbigniew
Gaciong, el rector de la Universidad Médica
de Varsovia.

En el acto participaron, junto al rector,
otros dos vicerrectores polacos, Piotr Pruszczyk
y Pawel Wlodarski, que leyeron en latin el texto
del diploma entregado. También la vicedecana de
la Facultad de Medicina Dental, Agnieszka Mielc-
zarek, quien justificé los méritos del profesor Sanz,
tanto por sus contribuciones cientificas y académi-

De izquierda a derecha, Aniela Brodzikowska, Eva Czochrowska, Conchita
Martin, Mariano Sanz, Zbigniew Gaciong y Agnieszka Mielczarek. Imagen:
SEPA.

cas como por su apoyo a la Odontologia y a la Pe-
riodoncia en Polonia, desde que en 1992 acudié por
primera vez a un encuentro cientifico en Varsovia.

En su discurso, el Dr. Mariano Sanz expres6 su
agradecimiento a la Universidad Médica de Var-
sovia por la distincién.

La Universidad de Atenas reconoce al Dr. Julio Acero como
Doctor Honoris Causa

""' 1 C,';’ S fi
El Dr. Julio Acero -en el centro de la imagen- ha recibido el
titulo Doctor Honoris Causa por su trabajo dedicado a la
cirugia oncolégica y reconstructiva de la cabezay el cuello.
Imagen: Dr. Acero.

ElJefe de Servicio de Cirugia Maxilofacial de los hos-
pitales Universitarios Ramoén y Cajal y Puerta Hie-
rro y Profesor Titular de Cirugia de la Universidad
de Alcald, el Dr. Julio Acero Sanz, ha sido reconoci-
do con el titulo de Doctor Honoris Causa por la Uni-
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versidad Nacional de Atenas (Grecia), por su trabajo
en la comunidad cientifica dedicado a la cirugia on-
colégica y reconstructiva de la cabeza y el cuello, in-
cluidala base del craneo y la patologia de las glandu-
las salivales, asi como la regeneracién ésea.

El titulo de Doctor Honoris Causa es el méas alto
reconocimiento que puede otorgar una universidad
v se ha concedido al Dr. Acero por acuerdo unanime
del claustro de la Universidad de Atenas. De acuer-
do con las palabras del rector de la misma, un reco-
nocimiento basado en sus reconocidos aportes a la
comunidad cientifica y su trascendencia internacio-
nal en el campo de su especialidad, la Cirugia Oral
y Craneo-maxilofacial. La ceremonia de investidura
del Dr. Acero como Doctor Honoris Causa se celebrd
en un acto académico solemne en el aula del recto-
rado de la Universidad Nacional en la capital griega.
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EVA LOPEZ DE CASTRO, PRESIDENTA EN FUNCIONES DE HIDES
«La salud oral de los espanoles debe mejorar y los higienistas
dentales podemos contribuir a lograr este objetivo»

Gaceta Dental entrevista a Eva Lépez de Castro, presidenta en
funciones de HIDES. Imagen: HIDES.

Tras su reciente nombramiento como
presidenta en funciones de HIDES, Eva
Lopez de Castro analiza en profundidad los
temas que mas preocupan al colectivo de
higienistas.

—;Cémo afronta estos meses de transicién en el
cargo hasta la celebracién del Congreso de Grana-
da?

—Trabajando duro para cumplir con la agenda que
teniamos prevista. Somos el mismo equipo y segui-
remos cumpliendo los objetivos marcados para es-
te mandato.

—;Cuales seranlaslineas de trabajo durante su pre-
sidencia en funciones?

—Para poner en marcha soluciones, estamos mante-
niendo distintos encuentros con Administraciones
publicas y partidos politicos a nivel europeo y nacio-
nal. Esa agenda no para: tenemos que ser capaces de
transformar la ley v el decreto que regula el ecosis-
tema delas clinicas dentales. Es necesario, por ejem-
plo, avanzar en el reconocimiento de especialidades
en Odontologia, y en el reconocimiento expreso de
funciones que ya realiza el higienista dental

—;Tiene previsto presentar su candidatura como
presidenta?
—Esuna cuestién que estamos atin valorando. Ahora

nuestra prioridad es cumplir con el calendario pre-
visto hasta septiembre.

—Los dias 21y 22 de octubre se celebrara el 33 Con-
greso Nacional de HIDES, cuyo lema es «La pre-
vencién en manos de todos», ;puede contarnos al-
go mas sobre los temas que se trataran durante el
evento y sobre los ponentes que asistiran?
—Ellema es toda una declaracién de intenciones. La
salud oral tiene un impacto directo en la calidad de
vida de los ciudadanos y la prevencién es el mejor de
los tratamientos para cualquier problema de salud.
Los higienistas somos una herramienta de enorme
utilidad para la sociedad. En cuanto a los ponentes,
contaremos con la participacién de grandes represen-
tantes de la Odontologia a nivel nacional.

—A este respecto, existe gran cantidad de campa-
fias de concienciacién sobre higiene oral, ;en qué
nivel cree que se encuentra la salud bucodental de
los espafioles?, ;cuales son los puntos de mejoramas
destacables?

—Creemos que la salud oral delos espafioles debe me-
jorary quelos higienistas dentales podemos contribuir
decisivamente a lograr este objetivo.

—Unadelasprincipales reivindicaciones de HIDES
esacabar conladesigualdad en el ejercicio dela pro-
fesién de higienista bucodental en Europa, jen qué
punto esta el proyecto de armonizacién sobre forma-
cién que se present6 a comienzos de 2022?

—En el mes de agosto asistiré al Simposio Internacio-
nal de Higienistas Dentales, y en septiembre celebrare-
mos en Oslo la Asamblea
General de la EDHF. Esta
serd una buena oportuni-

MAS INFO EN

dad para valorar la mar-
cha de las conversaciones
iniciadas tras mas de seis

afios trabajando en un cu- GACETADENTAL.COM

rriculo comin europeo.
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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 de 2023 a marzo de 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

52 edicion del curso de cirugia plastica
periodontal y periimplantaria

Organiza: Tissue Regeneration con
la colaboracion de BioHorizons 03
Camlog. Sept.
Imparte: Dr. Javier Gomez.

Fecha: 3 de septiembre de 2022.
Lugar: Formadent (Madrid).
educacioniberica@bioharizons.com
https://www.biohorizonscamlog.
com/en/education/

Cursos de Certificacion en la nueva
técnica Hybrid de Ortoplus

o @ Qrganiza: Grupo Ortoplus.
3 Imparten: Dres. Francisco

’;{,‘ﬂ N Bejarano y Carolina Valle.
f’- ~ Lugaresy 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

Técnica de inyeccion para
restauraciones anteriores
y posteriores

Organiza: GC Ibérica Dental.

Imparte: Dra. Olga Gonzélez.

Fecha y lugar: 15 de septiembre de 2022
en Madrid.

Aforo limitado.

Tel. 916 364 340
formacion@spain.gceurope.com
https://europe.gc.dental/es-ES/education/courses

Curso modular semipresencial de
cirugia avanzada y regeneracion tisular

Organiza: Ostedgenos.

Imparten: Dres. Arturo Flores y Carlos
Escuer, con la colaboracion online

de los Dres. Alberto Salgado, Carlos
Pascual y Alvaro de la Riva.
Fechaylugar: la parte presencial del
curso se celebrard en Madrid, durante los meses de octubre de 2022 a
marzo de 2023.

Tel. 914133 714

formacion@osteogenos.com

www.0steogenos.com

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

«Digital Sessions»

Organiza: Archimedes.
s « Imparten: Dres. Roberto
I\ rc h I m ed es Padros, Alvaro Garcia Sedo,
Beatriz Martin Nieto, Lucas
Queiroz y Eduardo Flor.
Fechasy lugar: 15 de
septiembre (Sevilla), 6 de octubre (Porto), 10 de noviembre (Ledn).
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

o

Certificado universitario «Dolor
orofacial como consecuencia
del tratamiento odontoldgico»

Organiza: Universidad Complutense de Madrid - Iﬂ““q
Facultad de Odontolagia. =y W
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

fown g~ Organiza: Ortocervera.
- & 7 Imparten: Dr. Alberto Cervera, Dra. Isabel Cerveray
SRR - Dra. Monica Simon.
Fecha: comienza el 29 de septiembre de 2022.
La duracion del postgrado es de 1ano. Incorpora
-——- latecnologia 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

Curso modular de técnicas quirurgicas
en regeneracion 6sea y tejidos blandos
«injertos autdlogos y xenoinjertos»

Organiza: Ostedgenos.

Imparten: Dres. Antonio Armijo y Pablo Pavan.
Fechay lugar: comienza en octubre en Sevilla.
Esta IV Edicion esta constituida por 5 madulos
tedricos con talleres preclinicos sobre cabeza de
cerdo.

Tel. 914133 714

formacion@osteogenos.com
WWW.0Steogenos.com

Curso sobre Periodoncia

y Organiza: Meda Formacion con
o . lacolaboracion de BioHarizons
Camlog.
Imparte: Dr. Ramén Gomez Meda.
Fecha: del 1al 3 de septiembre de
2022.
Lugar: Meda Dental Centro
Odontoldgico, Ponferrada (Leon).

educacioniberica@biohorizons.com
https://www.biohorizonscamlog.
com/en/education/

Curso Cerom «Introduccion a la
planificacion digital en Odontologia»

Organiza: Cerom.
. . Imparten: Dra. Beatriz Martin Nieto y Dr.
’\rChlmEdes Daniel Herrera Gimbernat.
Fechaylugar: 23y 24 de septiembre de
2022 en Cerom (Marbella).
Tel. 660 455 427

marketingmanager@archimedespro.com
http://www.archimedespro.com/FORMACION-Y-EVENTOS

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

FRERANDORES
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Regeneracion 0sea guiada

Organiza: Meda Formacion con la
colaboracion de BioHorizons Camlog.
Imparte: Dr. Ramén Gomez Meda.
Fechay lugar: del 9 al 12 de noviembre
de 2022 en Meda Dental Centro
Odontologico, Ponferrada (Leon).
educacioniberica@biohorizons.com
https://www.biohorizonscamlog.com/
en/education/

Curso Cerom «Curso avanzado de
planificacion digital en Odontologia»

Organiza: Cerom.

Imparten: Dra. Beatriz Martin Nieto,
y Dr. Daniel Herrera Gimbernat.
Fechay lugar: del 30 de septiembre
al 1de octubre de 2022 en Cerom (Marbella).

Tel. 660 455 427
marketingmanager@archimedespro.com
http://www.archimedespro.com/FORMACION-Y-EVENTOS

Jirchimedes

Certificado universitario «Cirugia
regenerativa en Implantologia»

Organiza: Universidad Complutense
de Madrid - Facultad de Odontologia.
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

Curso «Restauracién minimamente
invasiva del desgaste dental
generalizado»

Organiza: GC Ibérica Dental.

Imparte: Dra. Marleen Peumans.

Fechay lugar: 21y 22 de octubre de 2022 en Madrid.
Aforo limitado.

Tel. 916 364 340

formacion@spain.gceurope.com
https://europe.gc.dental/es-ES/education/courses

Titulo de Especialista en Odontologia
Digital y Cirugia Guiada

| Organiza: EDE Posgrados Odontalégicos,
entidad colaboradora de la Universidad de La
Salle.
~_ Director: Dr. Juan Delgado Martinez.
#% Duracion: 10 meses. Créditos: 32 ECTs.

| 9 madulos 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: 15/10/22 Dr. José Amengual) y 19/11/22
(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 antibidticas,
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 FORMATE CON UN EQUIPO
ALTAMENTE EXPERIMENTADO Y

o RTO D 0 N C I A COLOCATE A LA VANGUARDIA
DEL MERCADO LABORAL

(clinica, invisible y digital)

Utilizacion Variedad de Crea tu propio
de tecnologia prescripciones ortodénticas sistema de alineadores
de vanguardia (Roth, MBT, etc,) (Certificacion Art Aligner)

- GRUPOS REDUCIDOS - INSTALACIONES
- ORGANIZACION FLEXIBLE - APOYO TECNICO Y ACADEMICO

- CONTENIDO TEORICO - PRACTICO - PROGRAMAS
- EQUIPO PROFESIONAL - COSTE Y FINANCIACION

PATROCINADORES EMPRESAS
o — COLABORADORAS
lddeepfztlc‘dte}t]aflq VITA ﬁé&_@ iTel'O‘ ‘5@ wcotrene Art Aligner

icr”u ﬁ:g Garrison @ asoitex agKura (rholab

Avenida Federico Garcia Lorca 36 18014 Granada
@ 958-077-072 ) areamaster@cfireinaisabel.com
www.areamastercfi.com
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Master en Ortodoncia
y Ortopedia Dentofacial

Eg Organiza: EDE Posgrados Odontolégicos, 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
-—
B o=y - Facultad de Odontologia.

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

6° Congreso COEM «Actualizacion
multidisciplinar en Odontologia»

Organiza: Colegio de Odontélogos y
Estomatologos de la | Region (COEM).
Preside: Dra. Laura Ceballos Garcia.
Ponentes: Dres. Avijit Banerjee,

by, G CONGRESO
Cesare Luzi, Jorge Luis Castillo,
Stéfen Koubi, Ronie Jung y Filippo

6% b|ena|
Santarcangelo.

Fecha y lugar: 10 y 11 de febrero de 2023 en Madrid.
Tel. 915 612 905
https://www.congresocoem.com/

Master en Periodoncia e Implantologia

con la Clinica Sicilia.
comen  Lugar:Oviedo.
SiCili& Abierto el periodo de preinscripcion.

Se trata de un programa formativo de 3 afios
E de duracion y 180 ECTS. En esta 25 edicion, el

() Organiza: La Universidad de Oviedo, en colaboracion

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. 985 253 622
asicilia@clinicasicilia.es

Curso de formacion «Alineadores:
planificacion e impresion 3D»

Organiza: Ortocervera - Instituto de
Ortodoncia.

Imparten: Dra. Isabel Cervera, Dr. Alberto
Cerveray Dra. Ménica Siman.

Fecha: enero de 2023.

Dirigido a odontdlogos con experiencia en la
técnica de ortodoncia invisible, que quieran
implementar el sistema de alineadores
confeccionados en su propia consulta.

Tel. 915 541 029

www.ortocervera.com

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
Periodaoncia y la Implantologia. Formacion eminentemente practica.
Pondran un gran numerao de implantes de manera dirigida.

Tel. 607 013 071

admisiones@edeformacion.com
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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 disefo

y el mecanizado de estructuras. «La especializacion supone una
diferencia en el crecimiento de los laboratorios del sector», afirman
desde la compafia, que posee una dilatada experiencia y un fuerte
conacimiento 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
Duracién: 7 meses. Créditos: 20 ECTs.

Contenido: 10 madulos 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

| Congreso de Alineadores y Nuevas
Tecnologias

Organiza: Sociedad Espariola de Ortodoncia y ——

Ortopedia Dentofacial (SEDQ). ESERO

Ponentes: Domingo Martin, Manuel Roman, o S
SUPER REDUCIDA

Albero Canabez, Ivan Malagén, Ravindra
Nandra, Mariano Follana, Arturo Vela, Diego
Peydro, Angel Navarro, Paloma Pérez y José
Miguel Menacho, entre otros. —
Fechaylugar: 23y 24 de septiembre de 2022

en Valencia.

www.sedovalencia2022.com

Curso de alineadores

Organiza: Ortocervera - Instituto de Ortodoncia.
Imparten: Dra. Isabel Cervera, Dr. Alberto Cervera
y Dra. Manica Siman.

Fechas: primer modulo: 3, 4y 5 de noviembre de
2022. Segundo mddulo: 1,2 y 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 0sea 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

Diploma universitario «Prdtesis:
estética y tecnologia digital»

Organiza: Universidad Complutense de Madrid - ke
Facultad de Odontologia. -
Dirigen: Dres. Maria Jesus Suarez Garcia y Jesus
Pelaez Rico.

Fecha: enero de 2023 a julio de 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 de 2022. b
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
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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.

sl 8 madulos tearico-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 de 2023 a noviembre de 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
v Valencia.
e 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

Curso «Regeneracion en Implantologia
inmediata, temprana y diferida»

TN Organiza: Ticare.
?(ﬁﬁ Imparten: Dres. Alberto Monje y
‘\J Jerian Gonzalez.
7 Fecha y lugar: 30 de septiembre de
2022 en el Colegio de Dentistas de

-
ticare -
Tel. 983 309 602
info@ticareimplants.com
www.ticareimplants.com

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

Master en Ortodoncia Clinica,
Invisible y Digital

Organiza: CFl Reina Isabel.
b, Imparten: Dres. Andrade Neto, Federico
\.— “, fa Brunner, lldefonso Martinez, José Amengual,
Purificacién Gonzalez, Alejandra Costas, Fco.
José Ruiz, Irene Morales y Carla Serejo.
Fechay lugar: octubre 2022-noviembre 2024 en CFl Reina Isabel
(Granada).
Tel. 958 077 072

areamaster@cfireinaisabel.com
https://areamastercfi.com/cursos/categoria/master-en-ortodoncia/
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Cristina Marin, Antonio Mendoza, Elena Toledano,

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: 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





www.uv.es/fla
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Cursos 020 Academy

Organiza: Zarc.

) Fecha: septiembre y octubre de 2022.
C‘.mw Lugar: Sevilla, Vitoria, Mallorca y
Alicante.

iBienvenidos a
la odontologia
del futuro!

En estas sesiones teodrico-practicas,

algunos de los mayores expertos

en Endodoncia a nivel internacional

compartiran sus experiencias y
‘ conocimientos més avanzados con

el fin de democratizar una préactica
endodantica de la méxima calidad.
www.zarchendo.com

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 1de octubre
de 2022. Ii.
Lugar: Toledo. g

Xxvii CUNGR[EJSD

Tels: 961114 000 - 960 9145 45 ﬂ_l_TFgL_E_IjQ,?ﬂ??E_“
http://sespo.es
eventossespo@cevents.es SR

Master de Formacion Permanente
en Odontologia Conservadora
y Endodoncia

Organiza: Universidad CEU Cardenal
CEU Herrera.

Fecha: de octubre de 2022 a julio de

2024,

Universidad
Cardenal Herrera

Lugar: Alfara (Valencia).

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. o
Ponentes: En su tercera edicion, el congreso contara | HeE it -
con un plantel de ponentes de primer nivel, grandes
profesionales procedentes de EEUU, Italia, Venezuela y
de varias ciudades de Esparia, que buscan diaadiala [
excelencia. Dos jornadas de intercambio, aprendizaje y
desarrollo de conocimientos y experiencias.
Tel. 605 010 315

info@congresociprodi.com
www.congresaciprodi.com

e

W CONCRESOCIPROO.
oM

Trilogia Plus, un trayecto hacia
la integracion en Estética Oral

Organiza: Autran Dental Academy.
_ § Lugaresyfechas: Madrid: 20, 21,22 y 23 de julio
q de2022.
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/

Formacion online set up digital/
impresion 3D

Organiza: Ortoteam.
Fechas: 23 de septiembre.
Solicitar link.

Contacto: Tessa Llimargas
tessa@ortoteam.com

Diploma universitario «Odontologia
Estética»

Madrid - Facultad de Odontologia.

Dirige: Dr. Carlos Oteo.

Fecha: de octubre de 2022 a junio de 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
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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
= Gonzalez y Dr. Mariano Sanz Alonso.

Fecha de enero de 2023 a julio de 2023.

Lugar: Facultad de Odontologia UCM.

Abierto plazo de preinscripcidn.

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).

Creéditos: 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

A Organiza: Instituto de Desarrollo Odontoldgico Digital
~=X- IDEOD.
Dirige: Dr. Enrique Solano.
Duracion: 3 afios, 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

Formacion practica y de excelencia
en Cirugia Osea Regenerativa

Organiza: Sociedad Espanola de Periodoncia y
Osteointegracion (Sepa).

Dirige: Dr. Juan Blanco y cuenta con Mariano
Sanz, José Sanzy Luis Aracil como co-
directores.

Fecha y lugar: del 22 al 24 de septiembre de 2022 en Madrid.

Tel. 639 645 570
https://www.sepa.es/web_update/regeneracion-osea-en-cabeza-de-
cadaver-fresco/

Cursos de Certificacion en Medicina
Dental del Sueno de Orthoapnea

W= QOrganiza: Orthoapnea.
% Lugar y fechas: Malaga (28 y 29 de octubre de
th 2022

Imparten: Eduardo Vazquez (odontélogo
especialista en Disfuncion Craneomandibular),
Javier Albares (neurofisidlogo especialista en Medicina del Suefio)
y Rocio Marco (odontéloga con especialidad en Medicina Dental del
Sueno).
Entre los objetivos de los cursos destacan especializar al doctor en
Apnea Obstructiva del Sueno (A0S), su diagndstico y tratamiento
con la nueva generacion de dispositivos de avance mandibular
OrthoApnea NOA.
www.orthoapnea-academy.com

Titulo experto universitario en
cirugia y protesis sobre implantes

Organiza: CEOdont.

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 madulos. El objetivo es ofrecer al i
dentista general una serie de cursos estructurados _
en implantologia, de tal modo que pueda

conseguir una formacion tanto tedrica como clinica que le permita
familiarizarse en éste area de la Odontologia.

Tels. 915530 880 - 680 33 83 17

cursos@ceodont.com

www.ceadont.com

VIl Jornadas técnicas de Protesis
Dental

Organiza: llustre Colegio Profesional de
Protésicos Dentales de Madrid.

Fecha: 14y 15 de abril de 2023.

Lugar: Madrid.

Tel. 917 580 238
comunicacion@colprodecam.org

Curso «Regeneracion 6sea en la
prevencion, manejo y secuela de la
periimplantitis»

Organiza: Ticare. @
Imparte: Dr. Alberto Monje. .

Fechay lugar: 23 de septiembre de

2022 en el Colegio de Dentistas de tlcare
Ciudad Real.

Tel. 983 309 602
info@ticareimplants.com
www.ticareimplants.com
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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 sacial, 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
Madrid - Facultad de Odontologia.
Dirigen: Dr. Mariano Sanz Alonso y Dr.
Ignacio Sanz.

Fecha: de febrero de 2023 a mayo de 2023.
Lugar: Facultad de Odontologia UCM.

Abierto plazo de preinscripcion.

Tel. 913 941906

odonfpermanente@ucm.es
www.odontologia.ucm.es//f-permanente-cursos

Mecanica avanzada con miniplacas

Organiza: Instituto de Desarrollo Odontolégico
Digital IDEQD.

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 través 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 pr——

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: CEOdont.
“| Imparten: Dr. Andrade Neto, en colaboracién conla
~ 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 elabaracion
de férulas invisibles con una metodologia avanzada para el trabajo.
cursos@ceodont.com
www.ceodont.com

Curso superior de formacion
continuada en Endodoncia integral

- Cr
l ﬁ oo b Cor
o it Fare Camps

Organiza: Clinica Fabra.

Imparte: Dr. Hipdlito Fabra Campos.
Fechas: 13-14 de enero, 17-18 de febrero,
24-25 de marzo, 28-29 de abril y 26-27 de
mayo de 2023.

Lugar: Valencia.

Tel. 963 944 640

hfabra@infomed.es
http://www.infomed.es/hfabra

Barcelona Dental Show

———y Organiza: Barcelona Dental Show.

‘I - Fecha: del 26 al 28 de enero de 2023.
| B_ Lugar: Centro de Convenciones
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

i\

) |

% Boselans Deatal Show
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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 womnons | UCAM
y Oviedo, Pg0 UCAM Jaén. -
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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Master con dedicacidn exclusiva en
Ortodoncia y Ortopedia dentofacial

’ Organiza. Postgrado en Odontologia

\ @ UCAM.

poseom | CAM Fecha: septiembre de 2022.
Formacion: 4.500 horas, 3 anos con

Cuma Ussrasinan
Unnamarns frepe

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

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

Aligner Pro Academy

Organiza: Instituto de Desarrollo Odontoldgico

N\  DEoD.

% Dirigen: Dras. Elvira Antolin, Beatriz Solano y Fara
Yeste.

Fecha: comienza en enero de 2023.
Duracion: 12 meses.
Modalidad: online. Sesiones en directo: masterclass, sesion de
resolucion de dudas y tutoria mensual. Acceso posterior a las
grabaciones. Tutarizacion de 12 clinchecks.
Tel. 659 862 391
formacion@institutoideo.es
www.institutoideo.es

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

Formacion online Alineador/Sonrisa
Sistemas

Organiza: Ortoteam.

Lugar: reunion virtual.
Ortoteam ha empezado su ciclo
de formacién presencial con la
presentacion del sistema alineador
estético y los nuevos materiales 3d para impresion con nuevas
tecnologias.

Fecha: el proximo curso tendra lugar el 21 de octubre.

Tel. 937 870 615 - 937 871918

cursos@ortoteam.com

www.ortoteam.com

alineador
estetico

Global Education Tour de BioHorizons
Camlog

Organiza: BioHorizons _ ;
Camlog. {@ biohorizons
Moderadores y ponentes: k camlo
Dr. Andrés Pascual, Dr. u g

Dennis Tarnow, Dr. Hom Lay

Wang, Dr. Ramén Gomez, Dr.

Pedro Gazzottiy Dr. David Troncoso.

Fechas y lugares: Bogota, 5-6 de agosto; Sidney, 11-12 de noviembre;
y Ciudad de México, 18-19 de noviembre.
www.bioharizonscamlog.com

Curso de manejo de tejidos blandos

Organiza: Ticare y PerioCentrum.
Imparte: Dra. Estefania Laguna.
Fecha: 9 de julio.
Lugar: PerioCentrum Madrid.
- Una formacion que permite a
los alumnos conocer de cerca el
lc are sistema de implantes Ticare y sus
ventajas.
Tel. 983 309 602

\7

info@ticareimplants.com
www.ticareimplants.com
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Novedades en los softwares
de Ortodoncia de 3Shape

Orthosystem Premium, el software
- — de Ortodoncia completo de 3Shape,
f;_ 5) continta disponible en el mercado
3 para profesionales especializados
— en Ortodoncia que deseen analizar
casos, planificar el tratamiento y
disear diferentes aparatos ortodénticos. El «Indirect Bonding
Studio», el software de cementacion indirecta de braguets, ha sido
descontinuado y ya no se incluye en Orthosystem Premium, aunque
si el «Apliance Designer», la parte del software que permite la
produccion de cualquier aparatologia de Ortodoncia. Clear Aligner
Studio, software para la planificacion y aprobacion de tratamientos
con alineadores transparentes, incluye ahora potentes funciones
automatizadas concebidas para aumentar la productividad.

www.3shape.com/es/software/clear-aligner-studio

VivaScan, una solucion de escaneado
intraoral compacta e intuitiva

Ivoclar, uno de los principales fabricantes del mundo

de soluciones integradas para aplicaciones dentales ~_—

de alta calidad con una amplia cartera de productosy A .
sistemas para dentistas y técnicos dentales, presenta

otra innovacion al mercado dental. El nuevo VivaScan

es una solucion de escaneo intraoral compacta e

intuitiva para los dentistas que desean entrar en el mundo de la Odontologia
digital. Gracias a su disefo independiente, el dispositivo puede integrarse
facilmente y sin esfuerzo en la rutina diaria de la consulta, donde ofrece
resultados de escaneado convincentes y permite un flujo de trabajo mas
eficiente. Gracias a la funcion plug-and-play del dispositivo, VivaScan
puede utilizarse como un sistema mavil y portatil. El escaner solo necesita
conectarse a un ordenador portatil mediante un unico cable, lo que facilita
alin mas su manejo.

https://www.ivoclar.com/es_es

Nuevo escaner facial Thunk3D
de Archimedes

Archimedes incorpora el nuevo
escaner facial Thunk3D a su portfolio
de producto. Gracias a esta nueva
herramienta, la compafia completa la
gama de escaneres para uso dental.
El escaner facial Thunk3D captura
rapidamente la caray los dientes
humanos mediante una tecnologia de luz
estructurada. Es muy sencillo de usar,
tiene una elevada precision, funciona
con un sistema abierto y su software
se actualiza, ademas, de forma gratuita. El escaner Thunk3D facilita el
diseno de sonrisas y ayuda a la aceptacion de tratamientos por parte
del paciente.

https://www.archimedespro.com/MEDINHOUSE

Impresora 3D CubePro™ Duo de 3D
Systems™ de Ortoteam

Laimpresora 3D CubePro™
Duo de 3D Systems™ imprime
con parametros de alta
resolucion para la impresion
de capas de 70 micras.
Posibilita una impresién de 2
colores en hasta 24 colores
y 3 materiales diferentes.
Asi, ofrece la precision a

un coste aceptable con
materiales plasticos. Una
buena eleccion para clinicas
que requieran el prototipado
rapido sin postprocesado de una manera facil y limpia.

www.ortoteam.com

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
con 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

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
acolor 7" de facil manejo y los 40 programas libres
aumentan las posibilidades de configuracion 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 tltima 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
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Soluciones CAD/CAM sobre
implantes dentales

La irrupcion de la tecnologia CAD/CAM en los
I ., 1kie procesos de fabricacion de la protesis dental ha
o " supuestouna revolucion industrial en el sector. Lo
que antes era un proceso artesanal de fabricacion
que se desarrollaba a través de la fundicion de
patrones de cera revestidos, ahora se ha convertido
en un trabajo que esta totalmente mecanizado mediante fresadoras o
digitalizado, y que se lleva a cabo gracias a técnicas de impresion 3D. Esto
altimo es lo que se denomina soluciones CAD/CAM. Concretamente, se
basa en fabricar protesis dentales utilizando una tecnologia que permite
el disefo de la estructuray la propia impresion 3D. Todo el trabajo relativo
al mecanizado, sinterizado y sintero-fresado quedaria resuelto gracias al
trabajo mediante este soporte informatico. Esto permite obtener resultados
mucho més profesionales y de alta precision.

https://cncdental.es/

Aplicacion movil para clinicas
de DentalMonitoring

Las soluciones de software de

DentalMonitoring lideran la industria dental P> DentalMonitoring
y de Ortodoncia al aprovechar la Inteligencia

Artificial para transformar la atencion al paciente y la productividad de

la clinica. Ahora, la compafiia presenta una nueva aplicacion movil para
clinicas que permite a los médicos y al personal dental monitorear a los
pacientes de forma remota con aun 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
solucion DentalMonitoring comenzd 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.

www.dental-monitoring.com

Digitaliza la gestion de tu clinica
dental con Dentalink

Aumentos de hasta un 40% en los ingresos
son posibles al gestionar de mejor manera las
tasas de ausentismo e incobrabilidad de los
pacientes, lo cual solo es posible si se mapean
y registran las distintas etapas del journey

en una plataforma. Dentalink logra mejorar el
rendimiento en la captacion de presupuestos
y satisfaccion de los pacientes, empujando
constantemente el futuro de la odontologia hacia nuevos estandares.
Utilizando como motor la inteligencia de negocios, Dentalink potencia las
capacidades de gestion de la clinica dental a través de una herramienta
revolucionaria que cambia la forma de analizar el journey o viaje del
paciente permitiendo, a través de decisiones basadas en los datos,
fidelizarlos y mejorar con ello la rentabilidad.

dentalink C)

www.dentalink.es

Lupas Ergo de Vittrea, las primeras
lupas ergonémicas del mercado

Vittrea sigue ofreciendo las soluciones mas
innovadoras en magnificacién para que los
odontologos puedan mejorar la precision de sus i
tratamientos y su propia salud postural. Las lupas Ergo
de Vittrea, las primeras lupas dentales ergonémicas
del mercado, suponen un gran paso adelante para

la Odontologia. Permiten que el especialista pueda
disfrutar de una postura ergonémica ideal manteniendo la espalda
recta y consiguen una visualizacion del area de trabajo 6ptima sin
necesidad de inclinar el cuello. Esto supone un avance sin precedentes
en comodidad. Ademas, se trata de un sistema realmente preciso

y ligero. Gracias a su excelente construccion optica, las lupas Ergo
aportan alta definicion y nitidez. Disponibles en un amplio rango de
aumentos: 3.0X, 4.0X, 5.0X, 6.0X, 7.5X y 10X.

www.vittrea.com

Excalibur®, la lima que esta
conquistando el mundo

Hace apenas unos meses la marca espafiola ZARC
lanzaba Excalibur®, el primer sistema reciprocante
de lima tnica conservador. Desde entonces, algunos
de los mejores endodoncistas del mundo lo han
probado, obteniendo unos resultados que estan
superando todas las expectativas. Los especialistas
destacan de Excalibur® que es capaz de eliminar menos dentina que
cualquiera de sus competidoras en el mercado gracias a su conicidad
reducida del 5%. Ademas, la novedosa aleacion «New Gold», destacada
por la ausencia de memoria de forma, la convierte en el sistema mas
rapido, sencillo, efectivo y polivalente jamds inventado. Con Excalibur®,
los endodoncistas pueden hacerlo todo con una precisién nunca vista.
Con ella, es posible reducir la incidencia de fractura radicular vertical al
maximo.

www.zarckendo.com/excalibur
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K-Bond Universal, el nuevo adhesivo
polimerizable de Kiyomi

K-Bond Universal de Kiyomi es un adhesivo r
polimerizable de Kiyomi con MDP potencializado para ’
una adhesion optima. Sus excepcionales resultados -

hacen de K-Bond Universal el adhesivo perfecto para
restauraciones con resina; cementaciones adhesivas
de postes de fibra de vidrio, ceramica, resina y metal;
asi como para reparaciones adhesivas mecanicas y aumentos adhesivos
de piezas protésicas ceramicas 0 metalicas. Ademas, se trata de un
producto compatible con cementos dobles, auto o fotocurables. Es apto
para los distintos protocolos de grabado: autograbado, grabado selectivo
y cementacion final. Se puede aplicar en esmalte, dentina, metal, ceramica
0 resina compuesta. En su formula contiene un potente neutralizador

de canforoquinona que lo hace totalmente incoloro para no alterar el
resultado final de la restauracion y de la cementacion.

www.ipgdental.com
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La ultima tecnologia de ZARC para
todas las fases del tratamiento
endodadntico

Los Ultimos avances tecnolégicos
: desarrollados por ZARC le han permitido
- s @ ofrecerlas mejores soluciones en todas

y cada una de las fases del tratamiento.
Z-Apex®, su localizador de apices, es tan pequefio como preciso y
poderoso; Z-Evo®, uno de los motores de Endodoncia mas completos del
mercado, es un sistema de rotacion continua y reciprocante que también
incluye un localizador de apices incorporado; su version reducida, Z-Evo
mini®, es un motor de Endodoncia alin mas pequeno y facil de usar;
Z-Activator® es un activador ultrasonico inalambrico de maxima potencia;
y, finalmente, Zarc cierra el circulo del tratamiento endodéntico con uno
de los sistemas de obturacion mas completos del mercado, Z-Down® +
Z-Up®, que consigue una condensacion optima.

.
7 |

www.zarc4endo.com

Air Polisher y Air Polisher &
Ultrasonic Scaler con removedor
de sarro de Ravagnani Dental

Es posible empezar a trabajar

inmediatamente para una limpieza @
de dientes de alta calidad y eficacia b
gracias a Air Polisher y Air Polisher &
Ultrasonic Scaler con removedor de
sarro de Ravagnani Dental. Se puede
realizar el pulido supra y subgingival
con extrema minuciosidad, sin la
necesidad de unidades adicionales, [ L —
gracias al tanque de polvo integrado 5 c‘[’

y botella de agua. Ambos conjuntos —

son piezas de apariencia elegante

by Woodpecker.

www.ravagnanidental.com

Vittrea comercializa el microscopio
dental definitivo

Vittrea pone a disposicion de los mejores odontdlogos
el microscopio Flexion Advanced de CJ-Optik, una
herramienta Unica para obtener la mayor precision en
los tratamientos mas exigentes con una experiencia
de uso incomparable. Incluye lentes apocromaticas
con 5 pasos de magnificacion para garantizar la
maxima versatilidad del dispositivo, filtro naranja y luz
LED de alta intensidad para evitar sombras en el area de trabajo. Cuenta
con un control de ajustes muy sencillo y sistema Maonoglobe. El sistema

de foco variable VarioFocus permite que el odontélogo pueda manejar

el enfoque de manera rapida y precisa. Los binoculares inclinables y los
objetivos de focal variable de CJ-Optik permiten que el odontdlogo pueda
trabajar con una posicion ergondmica que garantice una adecuada salud
postural y visual.

www.vittrea.com

Kiyomi lanza el multipack de
blanqueamiento K-Bleach 6%

K-Bleach 6% Home de Kiyomi es un sistema de
blanqueamiento dental casero a base de perdxido &
de hidrogeno al 6% para utilizar siempre bajo la =2

supervision de un odontclogo. Contiene calcio

para prevenir la desmineralizacion y reducir la
hipersensibilidad. Ademas, su contenido de nitrato @
de potasio y fluoruro le otorgan una doble accion
desensibilizadora. Con solo una hora diaria de
aplicacion ofrece unos resultados extraordinarios. Por eso, Kiyomilanza un
multipack que contiene 50 cajas individuales con una jeringa con 3g de gel,
una puntera de aplicacion y un manual de instrucciones para el paciente y
profesional. Nunca habia sido tan sencillo llevar a cabo blangueamientos
caseros seguros de maxima calidad.

www.ipgdental.com

Normon Dental amplia su linea
de biomateriales

La nueva gama OsteoXenon permite:
ik remplazo total del biomaterial por el tejido
y e propio; remodelacion 6sea completa en
; "l& lﬂz - el tiempo fisioldgico; que no se produzca
_;'___ ) ', s pérdida de volumen; regeneracion dsea
- ' mas rapida; y buen manejo. La nueva linea
de biomateriales OsteoXenon incluye
Osteoxenon granulado 6seo, Osteoxenon blogue 6seo y Osteoxenon
jeringa 0sea. Elaborados con hueso esponjoso y/o cortical de origen
equino con componente de colageno preservado (colageno dseo tipo 1),
se utilizan como injerto 6seo en intervenciones de regeneracion 6sea.
La preservacion del componente de colageno permite que el material
injertado responda fisioldgicamente a la accion de los elementos
celulares implicados en el proceso regenerativo.

www.normon.es

Scanbody con doble funcién
de Smart Implant Solutions

El departamento de |+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
didmetro similar a la conexién, su amplia
cara plana para un éptimo 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
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Imagenes cedidas por la Dra. Lea Modena.

SONRISAS PARA KENIA

Con el objetivo de atender las emergencias dentales en las
poblaciones mas vulnerables de Kenia, la Dra. Lea Modena
fundd Mayana Project, una ONGD que, desde su nacimiento
hace tres anos, ha mejorado de forma considerable la vida
de los habitantes de estas comunidades. El proyecto, que
comenzd en la zona de Turkana y tiene planteado expandirse
hasta la costa, supone un intercambio de conocimientos para
los doctores locales y un trabajo muy concreto de organizacion
para los demas voluntarios. Es, en definitiva, la fuerza de
integracion entre ambos cuya finalidad es proporcionar la
mejor atencion odontoldgica a los ciudadanos keniatas para
que éstos puedan disfrutar de una buena salud bucodental.

GD | N2348 | JULIO 2022
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a Dra. Lea Modena co-

nocié Kenia por prime-

ra vez cuando apenas

era una adolescente.
Desde entonces, siempre tuvo
claro que queria formar parte de
este pais.

«A mis 14 afios mi padre me
llev6 a Kenia de viaje en la costa
y a un safari. Estar alli me sus-
cité mucho interés en conocer a
la poblacién local y ver dénde y
cbémo vivian. Desde ese momen-
to, siempre fue mi deseo formar
parte de ese pais. Realicé algu-
nas clases de swahili porque
conoci a Linda, una chica que
habia sido adoptada por un es-
pafiol. Un dia, cuando estaba en
Kenia, me explicé que su padre
keniata se estaba muriendo, y me
pregunté si podia visitarlo y de-
cirle que la esperara para verla
por tltima vez. En ese momen-
to me encontraba de vacaciones
en la costa, cogi un vuelo a Nai-
robi y estuve viajando tres dias
en autobus. Finalmente, llegué
a su cabafia y pude transmitir-
le el mensaje», comenta la Dra.
Lea Modena.

Una vez alli, empez6 a cono-
cer las distintas comunidades
de la zona (poco turistica) y se
encontré con algunas agencias
médicas que realizaban cirugias
menores a los habitantes.

En la actualidad, aquella ni-
fia que sofiaba con poder ayudar
a los habitantes de las olvidadas
zonas rurales se ha convertido
en odontopediatra y ha fundado
la ONGD (Organizacién No Gu-
bernamental para el Desarrollo)
Mayana Project, una organiza-
cién cuyo objetivo es atender
las emergencias dentales en las

Desde su nacimiento hace tres afios, en la asociacion Mayana Project se han llevado a
cabo diversas misiones dentales.
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Es fundamental que los voluntarios se integren totalmente con el resto del «team local», que se esfuercen por entender que las
costumbres no son las mismas que las de los espafioles.

&& AUNQUE
AL PRINCIPIO
TRABAJABAN EN
EL POBLADO DE
LOIYANGALANI,
DECIDIERON
TRASLADAR EL
PROYECTO A UNA
ZONA MAS SEGURA:
EL CONDADO DE
TURKANA

GD | N2348 | JULIO 2022

poblaciones mas vulnerables de
Kenia.

«Hablando con el Dr. Glenn
Geelhoed (cirujano de «Mission
to Heal») me hizo reflexionar so-
bre el sentido que tenia crearuna
ONG que se dedicara a las emer-
gencias dentales, ya que en la zo-
na habia muchos casos de dolor
por infeccién dental. Y asi, mi-
sién tras misién, fuimos tenien-
do més experiencia y creando,
conjuntamente con los habitan-
tes del Lago Turkana, el proyec-
to Mayana», cuenta.

Asi, desde su nacimiento ha-
ce tres afios, en la asociacién se
han llevado a cabo diversas mi-
siones dentales. Estas consis-
ten, segin la Dra. Lea Modena,
«en siete dias de trabajo donde
realizamos extracciones e hi-
gienes dentales. Mucha gente
me pregunta por qué no ofrece-
mos otros servicios mas conser-

vadores y mi respuesta es siem-
pre la misma: si no puedo hacer
un seguimiento de mis pacien-
tes, no voy a jugarmela».

Y es que, hacer otro tipo de
tratamientos como reconstruc-
ciones, endodoncias o incluso,
implantes, implica hacer con-
troles para ver que todo va bien.
«Nuestros pacientes vienen de
los poblados mas pobres y rura-
les, y lo més seguro es que nun-
camasvuelva a ver aun pacien-
te que he tratado», detallala Dra.
Modena.

Aunque al principio traba-
jaban en el poblado de Loiyan-
galani (condado de Marsabit), la
pandemia de la COVID-19 ge-
nerd una situacién todavia méas
acentuada de las desigualdades
sociales en las zonas rurales del
Lago Turkana, ademas de crear
una situacién politica inestable,
por lo que decidieron trasladar el
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proyecto a una zona mas segura:
el condado Turkanay, en concre-
to, el «Lodwar County Referral
Hospital».

EL PAPEL DEL PERSONAL
LOCAL EN LAS MISIONES
«Como directora del Proyecto
Mayana me considero solamen-
te una intermediaria entre los
voluntarios v la poblacién local.
El objetivo de la misién es hacer
participar a los locales para que
sientan como propio el proyec-
to», explica la Dra. Lea Modena.

En este sentido, para los doc-
toreslocales es un intercambio de
conocimientos y, para los demas
participantes, un trabajo muy
concreto de organizacién.

«De hecho, si no fuera por los
locales no podriamos hacer na-
da. Me gusta que Mayana Pro-

ject sea la fuerza de integracién: 5 e A _
El proyecto, ubicado en el condado de Turkana, supone un intercambio de

conocimientos para los doctores locales y un trabajo muy concreto de organizacion

para los demas participantes.

ellos y nosotros, para conse-
guir la continuidad en nuestras

EL ORIGEN DE MAYANA PROJECT

Desde gue conocid Kenia por primera vez con 14 anos, la
Dra. Lea Modena siempre ha estado muy ligada emocional-
mente a este pais. Tanto es asi que, como ella misma define,
eligi¢ la carrera de Odontologia porque su padre le ensend
un articulo «donde las cifras de odontélogos por habitante
en Kenia en las zonas rurales eran muy escasas y tenia la
esperanza de poder ayudar algun dia». Un objetivo que con-
siguié mediante la fundacién de Mayana Project, una ONGD
que, ademas de ofrecer salud dental zonas aisladas y con
pocos recursos, también dispone de programas de desa-
rrollo y apoyo a la mujer. El equipo, compuesto por la Dra.
Lea Modena, el Dr. Rafael Escribano, la Dra. Gemma Poch,
el Dr. Mathius Lapalat, David Lesas, Makambo Lotorobo y
Linda Lindale, ofrece una atencién odontolégica de calidad,
continua y accesible, que permite mejorar la salud dental
de los habitantes de la comunidad.

NACIMIENTO, EN
LA ASOCIACION
SE HAN LLEVADO
A CABO DIVERSAS
MISIONES DENTALES
QUE CONSISTEN EN
7 DIAS DE TRABAJO
DONDE REALIZAN
EXTRACCIONES E
HIGIENES DENTALES
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k& L0S COMMUNITY
HEALTH
VOLUNTEERS SE
DEDICAN A AVISAR
Y DESPLAZAR A LOS
PACIENTES MAS
COMPROMETIDOS
ECONOMICAMENTE
HASTA LA MISION
ODONTOLOGICA

misiones», afiade la fundadora de
Mayana Project.

SITUACION BUCODENTAL
DE LLOS HABITANTES
«Hemos visto que la situacién
bucodental es diferente segtn la
zona. En las ciudades, los habi-
tantes son grandes consumido-
res de azlcares refinados sin sa-
berlo porque hay supermercados.
Y muchos productos son proce-
sados», comenta la Dra. Lea Mo-
dena. Sin embargo, en las zonas
rurales puede ocurrir que los pa-
cientes tengan dolor por alguna
caries aislada, normalmente por
culpa de los terceros molares.
«Nos ha llamado mucho la
atencién las inmensas raices que
presentan sus dientes», detalla.

cOMO COLABORAR CON
MAYANA PROJECT

Tal y como sefiala la fundadora
de la ONGD, «a nivel profesional

GD | N2348 | JULIO 2022
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En las zonas rurales puede ocurrir que los pacientes tengan dolor por alguna caries
aislada, normalmente por culpa de los terceros molares.

cualquier odontélogo y auxiliar
es bienvenido a prestar sus ser-
vicios a esta comunidad».

Asi, las aportaciones econé-
micas las utilizan para la logis-
tica, ya que la poblacién Turka-
na vive en un area muy extensa
y los Community Health Volun-
teers (CHV) se dedican a avisar
y desplazar a los pacientes méas
comprometidos econémicamen-
te hasta la misién odontolégica.

«En cada misién necesita-
mos material desechable: anes-
tesia (lidocaina/articaina), agu-
jas, gasas, algodones, antibiéticos
y analgésicos», cuentala Dra. Lea
Modena.

En cuanto a los voluntarios
que quieran vivir esta experien-
cia, la Dra. Lea Modena recal-

ca la importancia de la capaci-
dad de adaptacién de éstos, pues
«en Kenia nunca se puede tener
absolutamente todo controlado,
siempre pasan cosas».

Por esta razén, es fundamen-
tal que los voluntarios se integren
totalmente con el resto del «team
local», que se esfuercen por en-
tender que las costumbres no son
las mismas quelas de los espafio-
les y, sobre todo, que eviten te-
ner conversaciones que puedan
incomodar.

«Poder ver cémo vive la gen-
te de otro mundo es toda una ex-
periencia per se, y poder ayudar
compartiendo nuestro tiempo y
nuestro trabajo es algo precioso»,
concluye la fundadora de Maya-
na Project.
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SEPTIEMBRE 2022

SECIB Pamplona del 15 al 17
SEDO Valencia dias 23y 24
CIRNO-AEPP Zaragoza del 29 al1
SESPO Toledo del30al1
DENTAL TECNIC Barcelona dias7y8
CIProDI Ibiza dias7y8
SEPES Gran Canaria del13alis
HIDES Granada dias 21y 22
AEDE Zaragoza del 27al 29
SELO Burgos dias4y5
SEMDeS Valladolid dias11y12
OMD Lisboa del17al 19
ACADEN Granada dias19y 20
SOCE San Sebastidn dias 27y 28
BARCELONA DENTAL SHOW Barcelona del 26 al 28
COEM Madrid dias10y 11
AAMADE Madrid dias11y12
SEMO

(Sociedad Espafiola para el Estudio de los Materiales Odontolégicos) Murcia del13al15
Jornadas Técnicas de Prétesis Dental Madrid dias 14y 15
Oral Tech - IT Forum Internacional de Expodental Madrid dias 21y 22
SEGER Leén del 4 al 6
SEOP Castellén del11al13
SEDCYDO Gijén dias19y 20
SEMO (Sociedad Espafiola de Medicina Oral) Santiago de Compostela del 25 al 27
SEDO Bilbao del6al10
SECOM CYC Cartagena del 15 al 17
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ANECDOTAS, RUMORES Y GRACIETAS DEL SECTOR PILLADOS POR LOS PELOS

R UNA MODA MUY ANTIGUA. Independiente-
mente del sexo o la situacién social, en la Antigiie-
dad, todos los mayas lucian piedras preciosas, joyas
o minerales en sus dientes. Aunque siempre se ha
pensado que lo hacian por una cuestién estética,
un estudio publicado en el Journal of Archaelogical
Science ha descubierto que también lo hacian por sa-
lud. Y es que, al parecer, los ingredientes del cemento
de estos materiales tenian propiedades higiénicas y
terapéuticas que permitian reducir la actividad ca-
riogénica v, a su vez, la enfermedad infecciosa pe-
riodontal. Ademas, el estudio revela que los encar-
gados de hacer estas perforaciones eran auténticos
profesionales, puesto que insertaban las gemas de
manera muy cuidadosa para no impactar la pulpa

de los nervios y los vasos sanguineos en el centro.
y g

iA ver como le decimos ahora a la cantante Rosalia

que no hasido ellala precursora de esta moda dental!

Shutterstock /Ruslan Harutyunov.

M:LOBARATO SALE CARO? Mientras que algunos
acuden a Turquia para ponerse pelo, otros lo hacen
para arreglar su boca, o al menos para intentarlo, ya
que a veces los resultados pueden no ser los espera-
dos... Y si no que se lo digan a Amanda Turner, una
usuaria de TikTok que compartié en esta red social
su horrible experiencia en una clinica dental turca.
La mujer acudi6 hasta este pais para ahorrarse un
dinero con laimplantacién de unas coronas dentales.
Sin embargo, en lugar de esto, acabaron colocdndole
seis puentes que no se ajustaban bien a sus encias.
En un primer momento, la usuaria creyé que le ajus-
tarian cada diente de manera individual, pero no
solo no fue asi, sino que se loslimaron hasta el punto

GD | N2348 | JULIO 2022

de no poder mover la cara del dolor. Todo ello, por
supuesto, sin la seguridad e higiene que requieren
procedimientos de este tipo. Desde luego que hay
veces que los chollos no lo son tanto...

L

R si, A TU MASCOTA TAMBIEN LE HUELE EL
ALIENTO. Solemos pensar que la salud bucodental
es solo cosa de humanos, pero nada mas lejos de la
realidad: nuestras mascotas también necesitan de
mimos dentales. Si, como lo lees. Y es que, aunque
parezca asombroso, entre el 70 y 85% de los gatos ma-
yores de dos afios de edad tiene alguna patologia den-
tal y, en el caso de los perros, este porcentaje se sitia
en torno al 85%. Acumulacién de sarro, mal aliento o
lesiones en dientes, raiz y encias son algunas de las
consecuencias que pueden surgir si descuidamos la
salud bucodental de nuestros animalitos. Asi que, al
igual que tt visitas, como minimo, una vez al afio a tu
dentista, ;por qué no haces lo mismo con tu mascota?
Ellos también merecen lucir una bonita sonrisa.

Imagen: @amandaturner1809/TikTok.

Shutterstock /Pixel Shot.
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S-Max M cONTRA-ANGULOS DE ACERO INOXIDABLE

2 Contra-Angulos del mismo modelo

mMobpeELo M25

rer. C1027

e SinLuz

* VVelocidad Directa 1:1

* Spray Simple

* Velocidad Maxima:
40.000 min”

* Para fresas CA (02,35)

« 2 ANOS de Garantia

599€

F244€

mobpeLo M25L

rer. C1024

e ConlLuz

* \elocidad Directa 1:1

* Spray Simple

* Velocidad Maxima:
40.000 min™

* Para fresas CA (02,35)

« 2 ANOS de Garantia

799€

+656€
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mobeLo M95

rer. C1026

e Sin Luz

e Multiplicador 1:5

* Spray Quattro

* Velocidad Maxima:
200.000 min"

* Parafresas FG (01,6)
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+656€
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« 2 ANOS de Garantia
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S-Max M TURBINAS DE ACERO INOXIDABLE CON LUZ

POTENCIA 26W

* Clean Head System (Anti-Retorno)

e Torque: 26W
* Tamano del Cabezal:
2121 xAl13,3mm

* Velocidad: 325.000~430.000 min™

e Cuerpo de Acero Inoxidable

* Spray de Agua Quattro

* Porta-fresas Push Botton

e Rodamientos de cerdmica

* Facil cambio del cartucho
por el propio usuario

« 2 ANOS de Garantia

Conexion NSK
mMopeLo M9OOL
rRer. P1254

799€

+694€

2 Turbinas del mismo modelo
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Conexion KaVo® MULTIflex®
mobpeLo M9OOKL
rer. P1258

799€
1960€"

KaVo®y MULTIflex LUX®
sonmarcas registradas
de Kaltenbach & Voight GmbH

& Co, Alemania
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