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sino que también  es de 2,5 a  3 veces  más  resistente  360 
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de elección del material, según el caso, en conjunción con la técnica 
empleada en nuestro laboratorio dotarán a los trabajos de la mayor 
estética para sus pacientes.
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El innovador Disilicato de Litio (LS2) del sistema de 
cerámica vítrea IPS e.max CAD no solo ofece una altísima 
estética sino que también es de 2,5 a 3 veces más resistente 
360 MPa que el resto de cerámicas de vidrio. Por ello, este 
material cubre todos los requerimientos estéticos y también 
representa una alternativa eficiente a las restauraciones  
unitarias de Zr02 (Zirconio).

IPS e.max está avalado por la experiencia clínica que 
ha demostrado durante años, tanto en estética como en 
resistencia. La amplitud de elección del material, según 
el caso, en conjunción con la técnica empleada en nuestro 
laboratorio dotarán a los trabajos de la mayor estética para 
sus pacientes.
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De una vez por todas. CARTA ABIERTA

«Los datos en relación a la salud 
bucodental en el mundo son 
alarmantes», advierte el Dr. Miguel 
Ángel González Moles en las páginas 
de este número de Gaceta Dental 
donde la Ortodoncia es protagonista. 
El prestigioso catedrático de la 
Universidad de Granada y uno de 
los investigadores en el campo de la 
Odontología más relevantes del mundo, 
según el ranking de la Universidad 
de Stanford, ha sido invitado por 
la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) para formar parte del grupo 
de expertos internacional que debate 
el paquete de servicios de atención 
bucodental que se incluirá en el 
compendio de cobertura sanitaria 
universal para 2030. Un doble orgullo 
no solo para él sino, a todas luces, para 
toda la Odontología española. 
En el mundo, se calcula que 3.500 
millones de personas padecen alguna, 
o más de una, de las enfermedades 
bucodentales más relevantes: caries 
en dientes deciduos y permanentes, 
enfermedad periodontal, edentulismo 
y cáncer. Y el reto al que se enfrentan 
el Dr. González Moles, junto con otros 
diecinueve investigadores, clínicos 
y epidemiólogos, no parece sencillo. 

Tienen por delante revisar, actualizar 
y consolidar los servicios esenciales 
de atención bucodental que deberían 
implementar los gobiernos de los 
diferentes países del mundo para 
alcanzar unos mínimos de salud 
bucodental en la población. En el 
caso de España los datos no son 
nada halagüeños. «Las cifras para 
un país de los más desarrollados del 
mundo son inaceptables», destaca 
el Dr. González Moles. Aumentar los 
recursos sanitarios y la información 
a la población para que se adquieran 
medidas preventivas adecuadas son 
dos acciones clave para mejorar 
las estadísticas. Son necesarias 
«transformaciones importantes de 
índole sanitaria, política, legislativa y 
organizativa», apuntaba el Consejo 
de Dentistas en la presentación del 
«Atlas de la Salud Bucodental en 
España. Una llamada a la acción». Las 
señales de alarma están sobre la mesa. 
Esperemos que el trabajo de la OMS 
no caiga en saco roto e impulse a los 
gobiernos a tomar medidas de una vez 
por todas.

Gema Bonache

Directora de Gaceta Dental
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Los 5 mejores libros  
de Periodoncia de la Tienda 

Gaceta Dental
¿Quieres ponerte al día con las últimas técnicas y avances sobre 
Periodoncia? Si es así, desde Gaceta Dental te traemos 5 títulos 
esenciales que te ofrecen una amplia gama de conocimientos 

que van desde la anatomía y fisiología oral hasta las técnicas y 
procedimientos más avanzados de diagnóstico y tratamiento. 

A
C

C
E
D

E
 A

 M
Á

S
 Q

U
É 

L
E
E
R

 
E
N

 G
A

C
E
T
A

 D
E
N

T
A

L

Gaceta Dental · No 357 | Mayo 2023

QUÉ LEER

012-017 Qué Leer.indd   12012-017 Qué Leer.indd   12 27/04/2023   9:02:3227/04/2023   9:02:32



13

En las páginas de estos 5 libros vas a encontrar 
descripciones detalladas de los métodos y 
herramientas más efectivas para el cuidado y 
tratamiento de la enfermedad periodontal. 

Todo ello, acompañado de ilustraciones y 
fotografías detalladas que te van a ayudar a 

visualizar los conceptos teóricos y técnicas prácticas. 
De esta manera, ya seas estudiante o profesional 
experimentado, vas a poder comprender mejor las 
diversas patologías, y tener una idea más clara de cómo 
llevar a cabo las intervenciones de tratamiento más 
adecuadas para cada paciente.

Aquí va nuestro top 5 de libros de Periodoncia de la 
Tienda Gaceta Dental que seguro que van a sorprenderte.

1. ATLAS DE PERIODONCIA. TÉCNICAS MÍNIMAMENTE 
INVASIVAS Y MICROQUIRÚRGICAS de los Dres. Márcio 
Fernando de Moraes Grisi y Daniela Correa Grisi 
(2020). 
Para los autores Márcio Fernando de Moraes Grisi y 
Daniela Correa Grisi, las cirugías y técnicas mínimamente 
invasivas deben ser tomadas como procedimientos 
de rutina, ya que producen menos molestias, menos 
complicaciones posquirúrgicas y un máximo bienestar del 
paciente. No obstante, los doctores Moraes Grisi y Correa 
Grisi han querido desmitificar la idea de que la realización 
de los procedimientos mínimamente invasivos solo 
pueden hacerse con el uso de equipos extremadamente 
sofisticados.

Ante estas premisas, los autores idearon un atlas 
dedicado específicamente a los procedimientos 
periodontales mínimamente invasivos. A lo largo de sus 
22 capítulos encontramos desde cómo trabajar con lupas 
prismáticas, microscopios y todo tipo de instrumental, 
hasta la presentación del paso a paso de las diferentes 
técnicas no quirúrgicas y quirúrgicas mínimamente 
invasivas. Los autores han buscado en cada técnica su 
comparativa con las técnicas convencionales, apoyándose 
siempre en las evidencias científicas más recientes.

Los temas de cada capítulo han sido organizados y 
subdivididos con mucho acierto, ya que los autores quieren 
que este libro pueda ser consultado en el día a día de la clínica. 

2. EL IMPLANTE DENTAL UNITARIO. UN ENFOQUE 
MÍNIMAMENTE INVASIVO PARA LOS ALVÉOLOS 
POSEXTRACCIÓN ANTERIORES Y POSTERIORES  
de los Dres. Dennis P. Tarnow y Stephen J. Chu (2020).
El Dr. Dennis P. Tarnow ha publicado más de 50 artículos 

¡VISÍTANOS  
EN SEPA 23! 

Si quieres conocer 
más detalles sobre alguno 
de estos 5 libros de 
Periodoncia o adquirirlos, 
puedes elegir entre 
acceder ahora mismo a 
nuestra Tienda Gaceta 
Dental online (https://
tienda.gacetadental.com/) 
o venir a visitarnos al stand 
de Gaceta Dental que 
tendremos en el congreso 
de SEPA 23 en Sevilla, 
desde el 31 de mayo hasta 
el 3 de junio.

Además de estas 5 
propuestas, también 
vas a descubrir otros 
títulos relacionados con 
la Periodoncia, así como 
otras disciplinas de la 
Odontología, escritos por 
autores de referencia 
en el sector dental. Con 
tanta opción, seguro que 
encontrarás el libro que 
tanto necesitas para 
seguir formándote.

¡ACCEDE A LA 
TIENDA GACETA 
DENTAL!
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científicos sobre Perio-Prostodoncia 
y Odontología de implantes, además 
de haber sido coautor de diferentes 
libros, como es este caso. 

Junto con Stephen J. Chu, ha 
elaborado un libro basado en sus 
propias experiencias clínicas y 
de investigación, con la atractiva 
ventaja que supone el uso de un 
lenguaje claro y directo.

Los 7 capítulos en los que se 
divide esta obra abordan de forma 

progresiva el diagnóstico, desde 
lo más simple a lo más complejo, 
empezando por la historia y 
fundamentos de los implantes 
unitarios anteriores y posteriores, 
pasando por los tres tipos de 
alvéolos posextracción -tipo 1, tipo 2 
y tipo 3- y sus diversas indicaciones 
y limitaciones; hasta terminar con 
un apéndice de casos clínicos que 
detalla 11 casos de reposiciones 
unitarias en todos los tipos de 
alvéolos posextracción que se han 
ido describiendo anteriormente. 

El resultado es un libro muy ágil y 
fácil de entender, ya que está escrito 
por clínicos y dirigido a los clínicos. 
Sin duda, ¡un libro que no te puedes 
perder!

3. PERIO-IMPLANTOLOGÍA 
ESTÉTICA de los Dres. Julio César 
Joly, Paulo F. Mesquita y Robert 
Carvalho da Silva (2018).
Los tres autores de PERIO-
IMPLANTOLOGÍA ESTÉTICA, Julio 
César Joly, Paulo F. Mesquita 
y Robert Carvalho da Silva, ya 
habían trabajado previamente 
en otra publicación dedicada a la 
Implantología, por lo que esta última 
obra viene a ser la culminación de 
sus largas y extensas investigaciones 
y experiencias en el campo de la 
Cirugía mucogingival estética y de la 
Odontología de implantes. 

Basándose en la evidencia 
científica y en sus propias 
experiencias, los autores han logrado 
establecer una serie de protocolos 
estéticos muy innovadores que 
van a ayudar al lector a tratar 
las diferentes complicaciones 
mucogingivales en Implantología. 

El libro consta de 10 capítulos 
dedicados a un caso clínico diferente 
en el que se explica el diagnóstico y 
las distintas opciones de tratamiento. 

¿QUIERES EDITAR 
TU PROPIO LIBRO?

Si quieres editar tu 
propio libro y poner a 
disposición de tus colegas 
todos tus conocimientos 
científicos y experiencia 
en Odontología, esta es tu 
oportunidad. 

En Gaceta Dental 
podemos ayudarte a editar 
y publicar tu próximo libro, 
de forma rápida y sencilla. 
Contacta con nosotros y 
te informaremos de cuáles 
son las condiciones que 
te permitirán editar tu 
propio libro de contenido 
científico y divulgativo 
que sea de interés para los 
diferentes profesionales 
del sector dental. 
¡Esperamos tus proyectos! 

Manda un email a 
francisco@gacetadental.
com o jorge@gacetadental.
com y te ayudaremos.
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Cada procedimiento quirúrgico 
y restaurador avanzado está 
precedido por la investigación 
científica, los antecedentes históricos 
y las experiencias clínicas que, en su 
momento, desarrollaron los autores. 
Todo ello explicado también con 
máximo detalle fotográfico.

4. SONRISA GINGIVAL. UNA VISIÓN 
MULTIDISCIPLINARIA de los Dres. 
Alexandra Tavares Dias y Sergio 
Kahn (2018).
¿Te interesa la sonrisa gingival? Ya 
sabemos que esta es una entidad 
clínica muy compleja y relativamente 
frecuente, que presenta diversas 
etiologías explicadas en esta obra de 
los Dres. Alexandra Tavares Dias y 
Sergio Kahn.

La publicación de 21 capítulos  
se divide en tres partes didácticas. 
Un primer bloque de estos  
capítulos describe los principios 
biológicos. El segundo se dedica 
a ofrecer cuáles son los pasos 
importantes relacionados con  
el acto quirúrgico para corregir  
la sonrisa gingival. 

Finalmente, el tercer bloque 
de esta publicación se dedica a 
exponer la resolución de forma 
multidisciplinar (visión ortodóntica, 
visión de la Cirugía y Traumatología 
bucomaxilofacial, restauraciones 
directas e indirectas, etc.) con 
distintos recursos tecnológicos 
dirigidos a la cirugía de corrección, así 
como el uso de la toxina botulínica o 
de la Ortodoncia.

Por esta razón, esta publicación 
resulta de máximo interés tanto 
para cirujanos, ortodoncistas, 
especialistas en Estética y, por 
supuesto, para periodoncistas, con el 
fin de que puedan aprender con más 
detalle todo lo referente a la sonrisa 
gingival.

5. UNFOLDING PERI-IMPLANTITIS. 
DIAGNOSIS, PREVENTION, 
MANAGEMENT de los Dres. 
Alberto Monje y Hom-Lay Wang 
(2022).
Nuestra última propuesta desde 
la Tienda de Gaceta Dental es la 
reciente obra de los doctores Alberto 
Monje y Hom-Lay Wang, que ya está 
disponible en lengua inglesa.

En sus 22 capítulos dedicados a la 
periimplantitis, los autores comparten 
sus métodos que van desde la 
prevención hasta la regeneración, 
así como la toma de decisiones 
ante las complicaciones quirúrgicas 
que requieren elegir entre salvar un 
diente o colocar un implante. 

Un odontólogo bien preparado 
resuelve esta decisión basándose 
en su experiencia previa y en 
la terapéutica recientemente 
aprobada, y es aquí donde este libro 
proporciona información actualizada 
sobre las diferentes soluciones 
necesarias para manejar la 
periimplantitis y lograr los resultados 
más óptimos. ●

«Con este top 5 en 
Periodoncia podrás 
comprender mejor las 
diversas patologías, 
y tener una idea más 
clara de cómo llevar a 
cabo las intervenciones 
de tratamiento más 
adecuadas para cada 
paciente»
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Planifi cación facialmente 
guiada, la gran aliada para 

odontólogos y pacientes
Proporcionar al paciente un cuidado dental integral mínimamente 
invasivo se ha convertido en una máxima para muchos clínicos. 

Un objetivo que pasa necesariamente por digitalizar los flujos de 
trabajo. Y es que la tecnología se ha convertido en la gran aliada 

de los profesionales de la clínica dental, quienes, gracias a las 
herramientas digitales, alcanzan una mayor predictibilidad en sus 

tratamientos, consiguen optimizar su tiempo, mejoran 
la comunicación con su laboratorio y ofrecen a sus 

pacientes una experiencia del máximo nivel. 

De izda. a dcha. los Dres. Roberto Manrique, Luis Ilzarbe, Lorena Mingott i, Marià Santamaría, Beatriz Martín y Juanjo Iturralde.
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De izda. a dcha. los Dres. Roberto Manrique, Luis Ilzarbe, Lorena Mingott i, Marià Santamaría, Beatriz Martín y Juanjo Iturralde.

La imparable incorporación 
de las herramientas 
digitales a la Odontología 
ha cambiado de forma 
radical el quehacer de 
los profesionales en el 

diagnóstico, planificación y desarrollo 
de sus tratamientos. Mejorar la 
predictibilidad de estos últimos, así 
como la eficiencia o la experiencia del 
paciente, y aumentar la rentabilidad, 
gracias a la optimización de los 
tiempos, pasan, precisamente, 
por digitalizar los flujos de trabajo 
clínicos. De este modo, se aporta al 
paciente un cuidado dental integral 

mínimamente invasivo, lo que para 
el odontólogo restaurador implica 
proporcionarle tratamientos digitales 
orto-restaurativos facialmente 
guiados. Y es que poder realizar 
el diseño de la sonrisa, el diseño 
de la prótesis, la planificación 
ortodóntica y el análisis de la masa 
dental que se conserva gracias a la 
integración del movimiento dental 
en la planificación protésica, ya es 
posible gracias a herramientas como 
el sistema Invisalign Smile ArchitectTM, 
soft ware de Align TechnologyTM que 
engloba todo el proceso en una única 
plataforma. 

«Align TechnologyTM es 
la primera compañía 
que ha conseguido 
integrar en una única 
plataforma digital, 
diseño de sonrisa, 
planifi cación protésica 
y planifi cación 
ortodóncica»
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De todo ello, hablamos en un 
encuentro de trabajo organizado 
por Gaceta Dental que, bajo el 
patrocinio de Align Technology, contó 
con la presencia de seis dentistas 
con perfiles multidisciplinares, 
abanderados, apasionados de la 
Odontología digital y expertos en la 
planificación digital de tratamientos 
orto-restaurativos facialmente 
guiados y usuarios de Invisalign Smile 
ArchitectTM, la primera solución que 
integra, en una única plataforma, 
diseño digital de sonrisa, planificación 
protésica, planificación del movimiento 
dental previo a la restauración. 

En concreto hablamos con los 
Dres. Luis Ilzarbe Ripoll, Beatriz 
Martín Nieto, Lorena Mingott i, 
Roberto Manrique, Juanjo 

Iturralde y Marià Santamaría con 
quienes establecimos un amplio 
y enriquecedor debate que dio 
comienzo con el papel que ha jugado 
la digitalización en la evolución 
del perfil del odontólogo, y más 
específicamente, en la evolución del 
perfil del odontólogo restaurador.

Para el Dr. Luis Ilzarbe, 
«la digitalización te ayuda a 
comunicarte mejor con el paciente 
y con el equipo y te facilita más 
información. Vemos al paciente como 
un todo. Y está claro que cuanta más 
información tengamos, mucho mejor 
funcionará nuestro tratamiento. 
La ventaja de la digitalización es el 
soft ware. Me da una perspectiva 
clínica que antes no tenía, y que 
es imposible obtener de manera 
analógica».

De igual manera, la Dra. Beatriz 
Martín considera que «genera dos 
cuestiones muy importantes. Una es 
la integración de los datos, poder 
valorar todos los archivos de un 
paciente de una forma conjunta. 
Esto nos permite hacer mejores 
diagnósticos, mejores planificaciones 
y, al final, ejecutar el tratamiento 
de una manera más adecuada y 
mucho más simple. Y luego es una 
herramienta de comunicación, de 
cara al paciente, impresionante. 
Podemos enseñarle cómo va a 
quedar el tratamiento final, y eso es 
un cambio abismal».

En sintonía con sus compañeros, 
el Dr. Marià Santamaría aseguraba 
que «cuando das el cambio y ves la 
cantidad de información que recibes 
en el mundo digital, comparándolo 
con el mundo analógico, te das 
cuenta de que no tiene nada que 
ver. Ahora un paciente puede ver 
cuál es su situación inicial, cuál es 
la previsión de cómo va a acabar 
el tratamiento y cuál será la 

«Siendo digital eres 
más efi ciente, lo que 
te permite ser más 
competitivo y ofrecer 
un mejor tratamiento 
a los pacientes» 
Dr. Luis Ilzarbe
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planificación restauradora. Quizás 
los que estamos aquí somos los 
que vamos en el vagón de delante 
echando el carbón a la locomotora. 
Somos profesionales a los que nos 
gusta aprender e investigar. Pero, 
hoy en día, el paso digital en el 
sector dental ya se ha dado. Es un 
cambio que no tiene vuelta atrás».

Asimismo, el Dr. Roberto Manrique 
afirmaba que «la digitalización nos 
ha hecho mejores dentistas. Al 
dentista que trabaja en analógico 
le falta mucha información que 
ahora tenemos. Sin todas estas 
herramientas digitales no puedes 
diagnosticar de forma tan precisa. 
Hoy el paciente viene a la clínica, le 
tomamos el escáner, un CBCT, se 
va y podemos seguir estudiándolo 

en casa. Este paciente digital 
nos permite diagnosticar mejor, 
conseguir una mejor rehabilitación o 
una mejor solución a sus problemas, 
que es lo que como profesionales 
queremos todos».

AHORRO DE TIEMPO
En este aspecto quiso también hacer 
hincapié la Dra. Lorena Mingott i, 
para quien «es muy importante el 
ahorro de tiempo de trabajo, porque, 
gracias a todas las herramientas 
que tenemos hoy en día, ganamos 
tiempo en el diagnóstico, en la 
planificación, y en la comunicación 
con el laboratorio. Porque, una vez 
que escaneamos al paciente, ya 
nuestro laboratorio tiene todos los 
registros».

«Nosotros invertíamos muy 
poco tiempo en diagnosticar, por 
desgracia, y mucho tiempo en 
ejecutar. Y eso ha dado la vuelta por 
completo. ¿Qué nos pasaba? Que 
llegábamos al proceso de ejecución 
y nos frustrábamos porque las cosas 
no salían como nosotros queríamos. 
Ahora, invertimos mucho más tiempo 
en la fase de planificación, que es 
la que nos llevamos al despacho, 
porque hay que hacerlo en paz y 
tranquilidad», destacó en este punto 
la Dra. Martín.

Teniendo en cuenta dicho ‘ahorro 
de tiempo de sillón dental’ que 
permite a los profesionales atender 
a más pacientes, y que apostar por 
la digitalización ya no se considere 
tanto como un gasto sino como 
una inversión necesaria, uno de los 
frenos para no lanzarse a ella podría 
ser la dificultad con respecto a su 
curva de aprendizaje.

En este sentido, para el Dr. Juanjo 
Iturralde, «tampoco tiene nada que 
ver la curva de aprendizaje que 
teníamos en los inicios con la actual. 

«Antes invertíamos 
muy poco tiempo 
en diagnosticar, por 
desgracia, y mucho en 
ejecutar. Y eso ha dado 
la vuelta por completo» 
Dra. Beatriz Martín
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Ahora es más suave, con otra gran 
ventaja que implica tener al paciente 
monitorizado. A día de hoy, podemos 
saber la evolución de la boca de un 
paciente. Ya no sólo de la posición 
de los dientes con el paso de los 
años, sino en el desgaste, además 
de poder solapar imágenes del 
antes y el después. Podemos ver esa 
evolución que antes era imposible».

Para la Dra. Martín, «digitalizar 
los flujos de trabajo es hoy más 
fácil que nunca, sobre todo, con un 
socio como Align. Se trata de darle 
la vuelta a tu manera de trabajar en 
la consulta, un proceso que requiere 
una formación del personal y una 
adecuación de todo el equipo de 
la clínica. Pero sí que creo que otro 
freno aún es la inversión -apuntó 
la Dra. Martín-. Existe la idea 
preconcebida de que la digitalización 
requiere unos costes excesivos. Al 
final, cada herramienta que tú vas 
adquiriendo te supone un coste, 
sí, pero te va a ahorrando también 

INVISALIGN SMILE ARCHITECT™, EL SOFTWARE DEL FUTURO

Align Technology presentó recientemente Invisalign Smile ArchitectTM, una revolucionaria 
herramienta, que permite y facilita muchos procedimientos invasivos del pasado en 
tratamientos mínimamente invasivos centrados en el paciente. Con él, los profesionales 
pueden diseñar un plan de tratamiento orto-restaurativo digital fácilmente guiado, 
adaptado a las necesidades de sus pacientes, desde la primera consulta. En definitiva, un 
soft ware de planificación diseñado para ayudar al clínico a obtener unos resultados más 
predecibles en la planificación de sus casos. Y es que Invisalign Smile ArchitectTM integra 
en una sola plataforma el diseño de la sonrisa, el diseño de la prótesis, la planificación 
ortodóntica y el análisis de la masa dental que se conserva gracias a la integración del 
movimiento dental en la planificación protésica. 

Como afirma la Dra. Lorena Mingott i, «con Invisalign Smile ArchitectTM tenemos la 
predictibilidad del tratamiento restaurativo. También a nivel comunicativo con nuestros 
pacientes es una herramienta espectacular, porque les enseñamos, mediante fotos, cómo 
se va a ver al iniciar el tratamiento y al término del mismo con las restauraciones gracias el 
diseño que hemos planificado».

«A día de hoy, 
debemos pasar de 
la Odontología del 
diente a la Odontología 
enfocada a la sonrisa y 
al paciente» 
Dr. Marià Santamaría
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otros desde el mismo momento en 
el que las adquieres. Se genera un 
equilibrio gastos-beneficios. No 
es un coste tan alto y, además, no 
hace falta hacer toda la inversión 
en un momento determinado, 
puedes seguir una trayectoria. Cada 
clínica tiene unas circunstancias y 
necesidades diferentes, y tiene que 
adecuar la digitalización a su propia 
forma de trabajo».

Ahondando en la transformación 
de los profesionales gracias al uso 
de las herramientas digitales, el Dr. 
Santamaría afirma que cree en la 
digitalización, «porque los resultados 
que obtengo son buenos y 
constantes. Lo que hay que cambiar 
un poco es la forma que tenemos 

los dentistas de pensar en tiempos, 
sillón, quitar diente, poner implante… 
Pasar de la Odontología del diente a 
la Odontología enfocada a la sonrisa 
y al paciente».

PLANIFICACIÓN FACIALMENTE 
GUIADA
¿Por qué apostar por la planificación 
fácilmente guiada? «Porque sin ella 
nos faltan datos». Así lo expresaba 
la Dra. Martín, al asegurar que 
«uno de los grandes problemas 
que teníamos y por el que no 
salían bien las restauraciones era 
porque nuestros datos estaban 
desconectados en el espacio. 
Teníamos los datos del CBCT, el 
modelo montado en articulador, 
las fotografías del paciente, todo 
en diferentes sitios en el espacio. 
Tenías que hacer un esfuerzo mental 
para integrar todo eso en un único 
archivo, y es imposible. Entonces 
es casi imposible, si tú haces las 
cosas bien, que inclines una línea 
media o que tengas un problema en 
el plano oclusal, porque significará 
que la integración de datos está mal 
hecha. Pero si tú has hecho todo 
eso bien, que es donde inviertes el 
tiempo, prácticamente, en una o 
dos pruebas, como mucho, tienes 
el trabajo hecho. Porque, una vez 
que has pasado la aceptación del 
encerado diagnóstico, es decir, 
que ya estás de acuerdo con el 
tratamiento y el paciente también, 
el tiempo de ejecución, a todos 
los niveles, no solo restaurador, 
sino quirúrgico, es rapidísimo y 
sin estrés. Trabajamos tranquilos 
y, claro, somos más felices. 
Trabajar con tranquilidad hace que 
profesionalmente y personalmente 
te encuentres mejor».

Por su parte, el Dr. Ilzarbe se 
refería también a los beneficios de 

«La digitalización 
nos ha hecho 
mejores dentistas. 
Sin las herramientas 
digitales no podemos 
diagnosticar de forma 
tan precisa»
Dr. Roberto Manrique
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la planificación facialmente guiada  
para el odontólogo restaurador y 
su paciente al afirmar que «antes 
era imposible conectar todos 
los puntos porque eran distintos 
lenguajes. Ahora es relativamente 
sencillo unir toda esa información 
que para nosotros, en cualquiera 
de las especialidades, es muy 
importante. Más información, menos 
fallo humano, si sabes cómo utilizar 
esa información a tu favor o en el 
beneficio de tu especialidad. Al final 
tienes mucho más control porque 
tienes más datos en cada situación 
particular, a nivel del dentista, y a 
nivel del técnico de laboratorio. Nos 
permite, en cierta manera, a la clínica 
estar más dentro del laboratorio y al 
laboratorio estar más en la clínica». 

MOVIMIENTO DENTAL 
Y MÍNIMA INVASIÓN
Otro de los temas que se trataron 
a lo largo del encuentro fue el del 
movimiento dental como extensión 
natural del odontólogo restaurador 
y, por ende, su integración en la 
planificación protésica, con el fin de 
que los tratamientos sean lo más 
mínimamente invasivos posible.

A este respecto, la Dra. Mingott i 
aseguraba: «a mí me ha cambiado 
la manera en que trabajo. El tener 
en un mismo soft ware toda esta 
planificación de los movimientos 
dentales basados en mi tratamiento 
restaurador es increíble, porque, 
además, siento que lo tenemos a 
mano para realizar una Odontología 
mínimamente invasiva gracias a un 
movimiento dental previo. Voy a 
mover y voy a crear el espacio que 
necesito para la restauración».

Como confirmaba el Dr. Ilzarbe, 
«se trata de tener un plan, un eje de 
coordenadas, y que todas las piezas 
del puzzle encajen en el mismo plan. 
Si podemos, a través de líneas, fijar 
un plan y mover mi diente, que es 
mi sustrato, mi columna y mi sostén, 
dentro de esas coordenadas, para 
después trabajar con nuestros 
materiales restauradores, es una 
ayuda increíble y, a día de hoy, lo 
puedes conseguir empezando con 
una simple foto».

Tal y como afirmaba la Dra. 
Martín, «ahora, puedes hacer 
la planificación de ortodoncia 
preprotésica, exportar ese modelo, 
importarlo para poder fabricar un 
dispositivo y probarlo en la boca 
del paciente antes de realizar el 

«Con Invisalign Smile 
ArchitectTM tenemos 
la predictibilidad 
del tratamiento 
restaurativo. También 
a nivel comunicativo 
con nuestros pacientes 
es espectacular»
Dra. Lorena Mingotti
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tratamiento».
Para el Dr. Ilzarbe, «lo bueno que 

tiene tenerlo todo con un soft ware 
único, es que te permite juntar tres 
lenguajes distintos en una misma 
plataforma, de una manera eficiente. 
Realmente lo que haces es hablarle 
al paciente en un idioma que él 
conoce, que es su cara. Tú le tienes 
que explicar al paciente el porqué de 
tu toma de decisiones. Yo no decido 
mover los dientes porque a mí me 
haga ilusión, lo hago porque quiero 
conseguir el mejor resultado. Estas 
herramientas te ayudan a explicar el 
porqué de cada uno de los pasos que 
vas a dar. Esas cosas subjetivas que 
el paciente siente, de alguna manera, 
las objetivizamos dentro de un 
diagnóstico clínico, un procedimiento, 
un protocolo y una técnica».

Profundizando más en las ventajas 
de apostar por el flujo digital, 
con herramientas como Invisalign 
Smile ArchitectTM, el Dr. Santamaría 

quiso añadir que «ahora hay un 
enfoque nuevo para la Odontología 
restauradora, menos invasivo. 
Hay que valorar el tratamiento por 
los resultados obtenidos para el 
paciente, no para el dentista. 
Al final, el que recibe el tratamiento 
es una persona. Y aportando 
todo este flujo de trabajo, creo 
que le vamos a ahorrar a muchos 
pacientes tratamientos mucho 
más invasivos». 

Del mismo modo, el Dr. Manrique 
aseguraba que «esta herramienta lo 
que nos está dando es la posibilidad 
de diagnosticar mejor y, por ende, 
el gran beneficiado es el paciente. 
Diagnosticando mejor tocamos menos 
diente, movemos en la posición que 
deseamos y, así, lo que le hagamos 
le durará mucho más tiempo y la 
experiencia de paciente será mucho 
más positiva, que es lo que queremos».

Pero para afrontar la imparable 
evolución digital, es necesario un 

¿HACIA DÓNDE SE DIRIGE EL FUTURO TECNOLÓGICO?

Respecto a cómo evolucionan y evolucionarán los avances tecnológicos en un futuro más 
o menos cercanos, el Dr. Roberto Manrique aseguró que «compañías como Align, que están 
apostando mucho por la evolución, realizará mejoras para facilitar, todavía más, nuestro 
trabajo. Quizás reduciendo el tiempo de la planificación, porque el diagnóstico será aún 
más preciso y más rápido de obtener. En cinco años diremos: ¿te acuerdas de cuándo 
teníamos que tomar una foto del paciente?».

En opinión del Dr. Ilzarbe, «la evolución la marcará la capacidad de integrar, cada vez, 
más información. La clave está en el manejo de esa información, que probablemente se 
hará a través de algoritmos o de inteligencia artificial, que nos ayude a imejorar nuestros 
procedimientos. A nivel de soft ware y tecnología es brutal todo lo que queda por venir».

Incidiendo en este futuro prometedor, la Dra. Lorena Mingott i afirmaba que «dentro 
de nada vamos a tener mock up virtuales de nuestros pacientes en vídeo, en lugar de en 
fotografía. Vamos a poder enseñarle a nuestro paciente, no solo una fotografía de cómo 
va a quedar, sino un vídeo explicándole todo el tratamiento, tanto de alineación como 
restaurativo. Es un ejemplo claro de que la tecnología va a pasos agigantados».
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DEL PACIENTE ANALÓGICO AL PACIENTE DIGITAL

Los avances tecnológicos no son únicamente grandes aliados para el profesional a nivel de 
diagnóstico o planificación, sino que también se han convertido en la mejor herramienta de 
comunicación con el paciente, quien puede observar, de forma muy visual, el antes y el después 
de su tratamiento, entenderlo y vivirlo de principio a fin junto con su dentista de confianza. 
Es tal la irrupción de la tecnología en las clínicas que entre los profesionales ya se habla del 
paciente digital. Para la Dra. Beatriz Martín, «un paciente digital es un archivo único que permite 
unificar toda la información que tenemos sobre él. Es poderte llevar a ese paciente a tu casa, 
pero, además, poderlo visualizar mejor de lo que lo veías en el sillón porque en la clínica no tenías 
capacidad de valorarlo de dentro a fuera y ahora lo vas a poder ver en todas sus capas. Esto 
nos permite trabajar de una forma mucho más coherente, valorar más cantidad de información, 
llegar a un diagnóstico mucho más correcto y hacer una planificación que esté guiada 
facialmente. Es decir, todo lo que nosotros vamos a hacer con nuestro modelo que hemos 
obtenido en ese escáner intraoral vamos a poder visualizarlo en la cara del paciente. Y esto 
se lo vamos a poder mostrar en tiempo real y lo podremos ejecutar en nuestra restauración 
definitiva. Al final lo que creamos es un único archivo que puede ser utilizado en todo el 
proceso del tratamiento integral de nuestro paciente». En definitiva, y tal y como afirmaban 
las Dras. Mingott i y Martín, «Align es un proveedor único y solo ellos pueden integrar todas las 
herramientas que te permiten llevar a cabo un tratamiento orto-restaurativo de principio a fin»

cambio de mentalidad real para 
enfocarse hacia una Odontología 
mínimamente invasiva. A este 
respecto, la Dra. Beatriz Martín 
insistió en que «cualquiera que se 
haya dedicado a estética mucho 
tiempo, y haya tallado mucho, ha 
tenido esa necesidad desde hace 
muchos años, porque al odontólogo, 
de por sí, obviamente le duele 
tallar diente. Entonces llega un 
momento en el que tú buscas 
la manera de hacer lo mismo, 
pero haciendo mucho menos 
daño a la estructura dentaria. 
Y yo creo que así acabamos 
todos aquí».

En este punto, el Dr. Ilzarbe añadió 
que «la experiencia te lleva a tocar 
menos los dientes porque sabes 
lo que cuesta restituirlos. Hemos 
aprendido a respetar el máximo 
del diente porque sabemos lo que 

«La curva de 
aprendizaje de la 
Odontología Digital es 
mucho más suave que 
en sus inicios»
Dr. Juanjo Iturralde 
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cuesta conseguir algo la mitad de 
parecido al esmalte».

«Hemos pasado de una 
Odontología donde se realizaban 
coronas de recubrimiento total 
a valorar la importancia de lo 
que es trabajar con técnicas 
menos invasivas», continuó la Dra. 
Martín. «Nosotros sí sufrimos ese 
cambio, dejamos de tallar para 
coronas y empezamos a hacer 
restauraciones indirectas. Y ahí, 
como valoras la estructura como 
algo importantísimo, buscas la 
manera de preservarla al máximo. El 
siguiente paso era mover el diente 
para poder conseguir, no lo mismo, 
sino un resultado mejor y, además, 
con un ahorro de estructura mucho 
más importante», puntualizó

«El problema es que con la 
evolución el diente se mueve, se 
desgasta y cuando rehabilitas 
deberías volver a ponerlo en su sitio. 

Rehabilitar sin movimiento te supone 
falta de estabilidad a largo plazo», 
añadió el Dr. Ilzarbe al respecto.

En este sentido, intervino el Dr. 
Manrique haciendo referencia al 
sistema Invisalign Go «la herramienta 
que ha dado Align Technology a los 
dentistas generalistas para lograr 
ese pequeño movimiento, tocar 
menos el diente y ser más predecible. 
Podemos conseguir restauraciones 
más longevas y en un periodo de 
tiempo corto».

Para la Dra. Martín «cuando se 
hace un movimiento de ortodoncia 
puro y duro, lo que se pretende 
conseguir es la posición final del 
diente. Cuando vas a hacer un 
movimiento encaminado a una 
futura restauración, calibrando ese 
espacio que va a ocupar ésta a 
posteriori, lo que buscas es dejar el 
diente en un sitio donde te permita 
tallar menos. Es decir, que tienes 

La evolución del odontólogo restaurador hacia tratamientos menos invasivos y más predecibles fue el 
tema principal del encuentro.
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que saber dónde va la restauración 
para saber dónde tienes que mover 
el diente. Y eso no se puede hacer a 
ojo. La única manera de objetivarlo 
y de cuantificarlo es planificar 
el movimiento o la posición de la 
restauración para calcular realmente 
el movimiento del diente, su posición».

A este respecto, el Dr. Iturralde 
quiso añadir que «hay que considerar 
también el motivo del desgaste de 
los dientes, no nos tenemos que 
poner a rehabilitar sin pensar el 
porqué se han desgastado. Debemos 
mirar para atrás y pensar que igual 
el diente no está en la posición 
idónea y que conviene cambiar su 
posición para después restaurar. Y 
al paciente, si se lo explicas bien en 
la pantalla, lo entiende. Le hemos 
dado la vuelta al tratamiento. Lo 
estamos haciendo a la inversa, que 
es realmente la forma correcta».

«Y está mejorando la función, que 
es de lo que estamos hablando, de 

función, no de estética. Estamos 
reestableciendo la función», 
puntualizó el Dr. Roberto Manrique, 
quien quiso proporcionar más datos 
del protocolo de trabajo: «Align 
TechnologyTM nos ha proporcionado 
una serie de herramientas para tener 
un flujo digital desde que llega el 
paciente a la consulta. Con un simple 
escaneado y unas fotos a través de 
una aplicación del móvil, tenemos ya 
bastante información para empezar 
a diagnosticar a nuestros pacientes. 
Después, dentro del portal Invisalign 
Doctor Site (IDS), se realiza el enlace 
directo del escaneado y las fotos y 
con toda la información se desarrolla 
el plan de tratamiento de nuestros 
pacientes. Allí vemos el desgaste 
o la futura rehabilitación que 
vamos a hacer, todo el movimiento 
que necesitamos realizar a este 
paciente y cómo conseguir unas 
restauraciones más predecibles. Y 
todo ello guiado facialmente». ●

INNOVACIÓN, EXPERIENCIA Y CONFIANZA

¿Y qué hace apostar a estos seis destacados clínicos por un socio como Align? 
«Para mí Align es sinónimo de innovación. Yo siempre digo en mis cursos que el salto al 
mundo digital hay que darlo de la mano de una empresa que esté siempre ahí. Para mí la 
confianza en la marca es clave», destacó el Dr. Marià Santamaría.

«El sistema Invisalign lleva muchos años sin parar de crecer. Innovando y evolucionando 
año tras año», resaltó por su parte el Dr. Juanjo Iturralde.

Las Dras Lorena Mingott i y Beatriz Martín ensalzaron que Align es mucho más que 
ortodoncia: «Es un proveedor único y solo ellos pueden integrar todas las herramientas 
que te permiten llevar a cabo un tratamiento orto-restaurativo de principio a fin».

El soporte en la formación y el servicio de atención al clínico fueron otros de los 
aspectos que valoraron de Align los invitados al encuentro. «Cuando se empieza a usar 
el sistema Invisalign Go, por ejemplo, necesitas ganar confianza. Y esta se gana a través 
de la formación y con un buen soporte detrás. La curva de aprendizaje que antes parecía 
imposible, es hoy mucho más fácil», destacó el Dr. Roberto Manrique. 
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DR. ENRIQUE  
SOLANO REINA

Catedrático de Ortodoncia de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Sevilla. Director 

académico de Instituto IDEOD.  
Director clínico de Coinsol Dental. 

«Siempre he admirado a los grandes clínicos que han sido 
capaces de aportar soluciones y técnicas que han hecho que 

la Ortodoncia sea hoy lo que es». Ésta es tan solo una de 
las revelaciones que el Dr. Enrique Solano Reina, referente 

nacional y mundial para los profesionales de la Ortodoncia, 
desvela en esta entrevista en la que aborda, también, 

asuntos como la digitalización, las últimas tendencias de esta 
disciplina o su esperado reconocimiento como especialidad 

odontológica. 
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—Recientemente fue valorado por el propio 
colectivo médico y de especialistas de cada 
área como uno de los mejores estomatólogos 
de España, siendo el único ortodoncista 
destacado. ¿Qué supone para usted este tipo 
de reconocimientos?
—La verdad es que siempre es gratificante 
un reconocimiento, sobre todo, cuando es por 
votación de los pacientes y compañeros de 
la profesión, pero mis 40 años de ejercicio de 
la Ortodoncia me han enseñado que estamos 
en continuo aprendizaje y que no hay mayor 
tesoro que el trabajo en equipo con espíritu 
de superación y formación continuada, en mi 
caso rodeado de mis cuatro hijas y mi mujer, 
Asunción Mendoza. Todas ellas son parte de 
Coinsol Dental, en sus diferentes especialidades, 
y sostén de mi vida profesional.

—En líneas generales, ¿cómo describiría la 
situación actual de la Ortodoncia en España? 
—La Ortodoncia en España, al igual que en otros 
muchos países, ha sufrido profundos cambios, 
por su continua evolución y la aparición de 
nuevas técnicas y procedimientos digitales. Este 
hecho ha derivado en una mayor exigencia de 
profesionales altamente formados, cuestión que 
es muy atípica en España al ser el único país de 
la Unión Europea que todavía no cuenta con un 
sistema de especialidades, mientras que países 
de nuestro entorno -como Portugal, Francia, 
Italia y Grecia- ya gozan del reconocimiento de la 
especialidad de Ortodoncia y de sus beneficios 
desde hace más de 15 años. Sin embargo, 
la formación de nuestros ortodoncistas es 
reconocida en el mundo de la Ortodoncia y 
nuestro país presume de auténticos referentes 
internacionales, contando con el mayor número 
de Masters NEBEOP (Network of Erasmus 
Based European Orthodontic Postgraduate 
Programme) de Europa.
En estos momentos, con la aprobación y a la 
espera de la puesta en marcha de la Ley de 
Especialidades de la Salud por el Ministerio de 
Sanidad, se abre por primera vez un camino claro 
a seguir, y esperemos que de factible realización, 
gracias al impulso del Consejo General de 
Dentistas y a través de las sociedades 

científicas representadas en el Consejo (SEDO e 
AIO), de la Universidad y de las autonomías que 
lo implanten, ya que cada uno de estos actores 
tiene un papel fundamental en este proceso.

—A este respecto, ¿cuáles son los principales 
escollos para que no terminen de reconocerse 
dichas especialidades en España? 
—No fue hasta el 2017, tras la reunión del 
Consejo Interterritorial de Salud, cuando se 
acordó desvincular las nuevas especialidades 
de la troncalidad, hecho que se produjo 
mediante su derogación, para apostar por su 
desarrollo independiente a través de sus propios 
Reales Decretos. Y es justo aquí donde nos 
encontramos, con la puesta en marcha por el 
Ministerio de Salud del Real Decreto 589/2022 
por el que se regula «La formación transversal de 
las especialidades en ciencias de la salud» donde 
se conceptualizan y se desarrollan los requisitos 
para aplicar una nueva Especialidad o Áreas de 
Capacitación Específicas (ACEs), así como el 
tipo de pruebas anuales de acceso a plazas de 
formación.
Aunque este nuevo Real Decreto que regula las 
especialidades en Ciencias de la Salud ha dejado 
clara la vía de acceso a las mismas, en el caso 
de la Odontología nos resultará especialmente 
difícil cumplir algunas de sus normativas como 

El Dr. Solano (tercero por la izquierda) en el acto de entrega de 
la acreditación de la certificación NEBEOP en el año 2016 para 
la Facultad de Odontología de la Universidad de Sevilla.

Dr. Enrique Solano Reina. ESPECIAL ORTODONCIA
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el acceso a la especialización a través de un 
sistema de residencia en centros acreditados y 
la necesidad de esta práctica especializada en, al 
menos, siete servicios autonómicos de salud y que 
sea aceptada por la mayoría de las CCAA, siendo 
esta cuestión, a todas luces, difícil de cumplir por 
lo que implica como coste para las autonomías y 
la falta de plazas para odontólogos en el sistema 
público de salud.
Y, para mayor abundamiento, debemos de saber 
que la Universidad española tiene impedimentos 
normativos para que las especialidades se 
puedan realizar a través de una titulación 
universitaria, tal como recoge la LOPS.
A pesar de todo ello, estoy seguro de que el buen 
hacer de las partes implicadas y el interés común 
porque las especialidades odontológicas sean 
una realidad, tal y como ya ocurre en toda Europa 
-en especial con la Cirugía Bucal, la Ortodoncia 
y la Odontopediatría, que tienen implantación 

casi en la totalidad de los estados miembros-, 
nos llevará a buen puerto y sabrá conciliar lo que 
mayoritariamente es una actividad privada con 
limitada presencia en el ámbito sanitario público, 
con un incremento y mayor cobertura de la salud 
bucodental de los españoles desde el ámbito de la 
especialización.

—Bajo su punto de vista, ¿cómo debería, 
entonces, articularse la formación 
especializada en Ortodoncia?
—Tenemos que partir de La Directiva 2005/36/
CE del Parlamento Europeo y del Consejo, 
relativa al reconocimiento de cualificaciones 
profesionales, como La Directiva 2013/55/UE 
(posterior modificación), que establecen que la 
especialización debe durar como mínimo tres años 
con un contenido académico y clínico definido, y 
debe realizarse en instituciones aprobadas por la 
autoridad competente en cada país.

Tras más de cuatro décadas dedicado a la docencia, el Dr. Solano imparte su último año en la Universidad de Sevilla y asegura que 
cuando «echo la vista atrás, me doy cuenta de lo mucho que he disfrutado y de lo corto que se me ha hecho el camino. Sigo joven 
de espíritu y ánimo, a la vez que ilusionado por mi nueva etapa como Director académico en el Instituto de Desarrollo Odontológico 
Digital (IDEOD)».
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En el caso de la Ortodoncia, será a través de este 
RD 589/2022, tras la petición y concesión de la 
especialidad, por el que se establezca y regule la 
misma, en el que la Ortodoncia debería ser una 
de las primeras especialidades, como así ha 
ocurrido en el resto de los países europeos. 
Soy conocedor del esfuerzo y trabajo que se 
está realizando desde la Sociedad Española de 
Ortodoncia (SEDO) y les deseo el mayor de los 
éxitos en esta labor, pero por mucho que nos 
pese, también soy consciente de su dificultad 
y de lo que será un arduo y prolongado camino 
hasta su implantación.

—Al contrario de lo que puede creerse, y 
pese a que las ventajas de la Ortodoncia 
invisible suelen asociarse a la Estética, este 
sistema está también diseñado para afrontar 
casos complejos. ¿Cuáles destacaría? ¿Y 
qué beneficios aporta con respecto a la 
Ortodoncia tradicional?
—Yo, al igual que otros muchos compañeros, 
nos interesamos en los años 90 por una técnica 
como la Ortodoncia lingual como respuesta a 
las necesidades y requerimientos de nuestros 
pacientes, que entonces era considerada como 
la auténtica Ortodoncia invisible frente a los 
brackets estéticos ya existentes en aquel 
momento.
La verdad es que entonces pensábamos que 
esta Ortodoncia lingual podía dar las mismas 

soluciones que la técnica vestibular, cumpliendo 
con las exigencias de estética e invisibilidad.
Con la aparición de la Ortodoncia plástica 
hemos visto cómo, en primer lugar, y lo digo 
por experiencia personal, los mismos pacientes 
han ido demandándola en sustitución de los 
brackets estéticos y de los linguales. En mi 
caso, al igual que otros muchos compañeros, 
seguimos trabajando con ambas técnicas, pero 
también es cierto que, en la medida en que 
los alineadores han dado un mayor grado de 
corrección y predictibilidad, ha aumentado de 
forma ostensible su uso y aplicabilidad incluso 
en casos muy complejos pudiendo decir que, al 
igual que ocurre con las otras técnicas, cada 
vez son menos los casos que no podríamos 
abordar con su empleo.
Yo destacaría que el conocimiento que se 
requiere es tan extenso como con la Ortodoncia 

«Será la inteligencia artificial 
la que permitirá, en un futuro 
no muy lejano, el verdadero 
desarrollo de lo que hoy 
entendemos por mundo digital»

Dr. Enrique Solano Reina. ESPECIAL ORTODONCIA
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tradicional si quieres conseguir resultados 
similares. No es menos cierto que ha simplificado 
mucho nuestra labor, en especial en la 
planificación de tratamientos multidisciplinares 
e incluso de Cirugía Ortognática.

—¿Sería osado afirmar que los brackets 
pasarán a la historia en las próximas 
décadas?
—El hecho de que el tiempo de tratamiento 
con los alineadores sea similar o incluso inferior 
al tratamiento con brackets, además de 
otras ventajas como que estos aparatos son 
removibles y, por lo tanto, la higiene bucal es 
más sencilla y el riesgo de caries disminuye; que 
son más confortables por ser lisos y adaptarse 
perfectamente a los contornos de los dientes 
evitando rozaduras o llagas, así como urgencias; 
y, en último término, que sean muy estéticos 
por su transparencia dando una sensación de 
casi invisibilidad, han hecho que el paciente 
los aprecie de una forma especial, aunque 
tenemos que saber que hay limitaciones en el 
tratamiento de determinadas maloclusiones 
y tratamientos en los que los brackets son los 
recomendados.

Francamente, no creo que los brackets 
puedan ser sustituidos en todas sus facetas y 
aplicaciones, tanto en cuanto que determinados 
principios biomecánicos no son aplicables con la 
misma precisión y fiabilidad con los alineadores.

—Como método cada vez más demandado 
por la población, ¿cuáles son, a día de hoy, 
los principales desafíos a los que se enfrenta 
la Ortodoncia invisible y cómo se están 
abordando? ¿Y las amenazas? ¿Cómo hacer 
frente, por ejemplo, a la proliferación de 
compañías que promocionan sus productos 
en las redes sociales sin control por parte del 
dentista?
—Su punto débil, como ocurre en el desarrollo 
inicial de cualquier Ciencia, y en este sentido la 
Ortodoncia invisible todavía es muy joven, es la 
carencia de estudios científicos que muestren 
una alta evidencia científica de sus efectos, 
desde los buenos a los adversos, como la 
reabsorción radicular, el comportamiento de las 
encías o la estabilidad de los movimientos, a los 
que se le trata de dar evidencia desde el punto 
de vista clínico, pero que requieren de un estudio 
mucho más científico, siendo para mí su principal 
desafío.
Por el contrario, el que el número de casas que 
lo comercializan haya aumentado de forma 
exponencial, se debe al éxito del procedimiento y 
a la predeterminación del tratamiento manejado 
por técnicos; de ahí la necesidad de que el 
tratamiento sea realizado por un especialista en 
Ortodoncia, previo diagnóstico y planificación.
La amenaza proviene del hecho de que estos 
tratamientos sean realizados por odontólogos 
generalistas y difundidos a través de campañas 
de marketing por parte de los propios dentistas 
y de las compañías como tratamientos estéticos, 
de gran simplicidad y grandes resultados, y esto 
tiene difícil solución mientras en España no exista 
la especialidad en Ortodoncia.

—Gracias al desarrollo de la tecnología ya es 
posible planificar de forma digital cada fase 
del tratamiento y visibilizar el resultado final 
antes incluso de haber comenzado con el 
procedimiento. ¿Imaginaba en sus comienzos 

Como asegura el Dr. Solano, «el flujo digital facilita la 
comunicación con el paciente al poderle mostrar la 
planificación y los previsibles resultados que se obtendrán».
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toda esta evolución en el uso de la tecnología 
digital en Ortodoncia? ¿Cuáles diría que han sido 
los mayores avances o hitos en este sentido y 
cómo han influido en la práctica clínica?
—A lo que estamos asistiendo es a un 
extraordinario desarrollo y aplicación de la 
tecnología digital en el campo de la Ortodoncia, 
mediante la combinación de tecnologías, 
servicios y flujos digitales de trabajo que 
se interconectan para ofrecer soluciones 
globales en los tratamientos desde un enfoque 
interdisciplinar. Esto ha permitido alcanzar 
un hito más al incrementar la efectividad 
y predictibilidad de los tratamientos en los 
casos más complejos, al ser compatible con 
tratamientos de Cirugía Ortognática y el uso de 
anclaje óseo con minitornillos.
El flujo digital en nuestras consultas nos resulta 
imprescindible y es una forma de integrar e 
interconectar a todo el equipo multidisciplinar, 
pudiendo incluso facilitar la comunicación con el 
paciente al poderle mostrar la planificación y los 

previsibles resultados que se obtendrán.
Bajo mi punto de vista, será la inteligencia 
artificial la que terminará dándole el auténtico 
espaldarazo a todo este desarrollo y la que 
permitirá, en un futuro no muy lejano, el 
verdadero desarrollo de lo que hoy entendemos 
por mundo digital.

—Y, actualmente, ¿cuáles son las principales 
tendencias en la Ortodoncia y qué tecnologías 
están permitiendo su desarrollo?
—A la tecnología digital se le unen 
procedimientos clínicos y tecnológicos que 
han facilitado que, lo que separaba antes 
la Ortodoncia convencional con brackets 
de los tratamientos con alineadores, se vea 
ahora con la misma capacidad de alcance y 
efectividad, con determinadas excepciones. La 
aceleración del movimiento dentario mediante 
vibraciones, fotobiomodulación, láser o 
decorticación alveolar ha permitido que casos 
con extracciones sean totalmente abordables 

TRES AVANCES IMPRESCINDIBLES 

El Dr. Enrique Solano tiene claro, cuando se le pregunta que si al final de su trayectoria 
profesional le obligaran a quedarse con tan solo tres avances tecnológicos, cuáles 
escogería. «Uno sería el diagnóstico y planificación en 3D y su flujo digital. Nosotros 
ya hemos desarrollado con Nemotec (empresa española de gran implantación 
internacional) la cefalometría  MSE en 3D y estamos realmente maravillados de lo que 
es capaz de aportar. Un segundo avance es lo que aporta el anclaje óseo en el día a 
día en el tratamiento de Ortodoncia convencional y, sobre todo, en los tratamientos 
compensatorios de casos complejos, en los que podemos obtener resultados 
anteriormente cuestionables. En nuestro caso es una rutina el uso de miniplacas como 
máxima expresión de lo que puede aportar el anclaje óseo, al poder soportar varios 
vectores de fuerza como sistema compensatorio, en casos que tradicionalmente 
se consideraban ortognáticos. Un tercer avance sería el de la Ortodoncia plástica 
con alineadores y la aplicación de la inteligencia artificial (IA) en este campo. 
Actualmente, nosotros realizamos el seguimiento del tratamiento de nuestros pacientes, 
monitorizándolos a través del sistema scan-box, que nos permite un control y supervisión 
de lo obtenido, al superponer las imágenes de la predeterminación del tratamiento con la 
obtenida, lo que ahorra visitas presenciales en la clínica y reduce el tiempo de sillón.

Dr. Enrique Solano Reina. ESPECIAL ORTODONCIA
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y predecibles en su oclusión final. Si a eso le 
unimos protocolos biomecánicos específicos 
con alta predictibilidad en los movimientos y un 
seguimiento incluso a distancia por vía digital 
involucrando al paciente, tan solo podremos 
presenciar una demanda cada vez mayor de 
estos tratamientos.
La aparición y desarrollo de diferentes softwares 
que nos permiten realizar predeterminaciones 
de los movimientos dentarios, impresión digital 
de los modelos y construcción de los alineadores 
en nuestra consulta redundará, sin lugar a duda, 
a un mayor uso e implantación de este tipo de 
tratamiento dentro de un segmento de dificultad 
moderada, tanto por su coste como por su uso 
en tratamientos interdisciplinarios y pequeñas 
recidivas. 

—Cada vez más adultos optan por 
un tratamiento ortodóntico, parcela 
más reservada en el pasado a niños y 

adolescentes. ¿Qué razones han propiciado 
esta evolución? ¿Es ahora el paciente 
más consciente de que un tratamiento de 
Ortodoncia puede mejorar la salud oral en 
general, e incluso otras dificultades como 
puede ser la apnea del sueño?
—El estado del bienestar y el interés por la 
salud han propiciado que la sociedad actual, y 
en particular los adultos, se hayan interesado 
por lo que les ofrecían a sus hijos, al ser más 
conscientes de que una buena salud bucal 
afecta de forma importante al estado general 
del organismo, al evitar infecciones y patologías 
asociadas.
Somos cada vez más conscientes de los 
aspectos funcionales de la masticación al vivir 
en una sociedad cada vez mejor informada y 
de los problemas que acarrean enfermedades 
como la apnea del sueño, hoy considerada como 
invalidante, sobre todo, para determinadas 
profesiones e incluso para la longevidad.

«No hay mayor tesoro que el trabajo en equipo con espíritu de superación y formación continuada, en mi caso rodeado de mis 
cuatro hijas y mi mujer, Asunción Mendoza. Todas ellas son parte de Coinsol Dental, en sus diferentes especialidades, y sostén de 
mi vida profesional», asegura el Dr. Solano.
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En gran medida, este acceso a la información 
se debe al colectivo dental y su relación con 
otros colectivos de la salud, como ocurre con 
la apnea del sueño, así como a los colegios 
profesionales que han hecho una gran labor 
continuada de información a la población en 
general.
También hay que significar el interés por la 
estética, que ha ayudado a canalizar muchas de 
estas iniciativas y tratamientos para devolver 
la salud y funcionalidad, a la vez que embellecer 
la sonrisa. De ahí la importancia de trabajar de 
forma interdisciplinar y que la mayoría de las 
consultas trabajen de esta forma con equipos 
integrados en ellas, donde el ortodoncista es uno 
más.

—Volviendo al tema de la formación, y con su 
larga trayectoria como docente, ¿cómo cree 
que ha podido contribuir a la formación de 
nuevos ortodoncistas? ¿Qué huella le gustaría 

haber dejado a los alumnos que, a lo largo 
de los años, se han formado con usted en 
Ortodoncia?
—Llevo más de 40 años en la docencia y he de 
decir que siempre aprendiendo; si estás en esto 
es porque te gusta y te resulta gratificante.
Yo me formé como ortodoncista en el Postgrado 
de Ortodoncia de la Universidad Complutense de 
Madrid y quien fue mi maestro, el Profesor Juan 
Pedro Moreno, me enseñó no solo la práctica 
de la Ortodoncia, sino que también me dio la 
oportunidad de enseñarla como docente en su 
Cátedra.
Posteriormente, mi estancia en la Universidad de 
los Ángeles (UCLA) y en la consulta de Rickets, 
maestro de maestros, hizo que me enamorara 
de la profesión y de transmitirla bajo mi propia 
filosofía, la técnica MSE.
En 1986 inicié esa docencia postgraduada 
en la Universidad de Sevilla, impartiendo 
cursos de especialización hasta llegar al 
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actual Máster de Ortodoncia de tres años 
con acreditación europea (NEBEOP) que ha 
permitido a los alumnos de otros países vecinos 
que lo han cursado poder después realizar su 
práctica como especialistas en Ortodoncia 
en su país de origen donde la especialidad ya 
estaba reconocida, y facilitando este mismo 
reconocimiento a los españoles que han querido 
también ejercer la práctica de la Ortodoncia 

en el entorno europeo. Ahora que imparto mi 
último año en la Universidad de Sevilla y echo 
la vista atrás, me doy cuenta de lo mucho que 
he disfrutado y de lo corto que se me ha hecho 
el camino. Sigo joven de espíritu y ánimo, a la 
vez que ilusionado por mi nueva etapa como 
director académico en el Instituto de Desarrollo 
Odontológico Digital (IDEOD), donde trabajo 
con un excelente claustro conformado por 
quienes fueron antiguos alumnos míos y a 
quienes entiendo haber transmitido ese amor 
por la Ortodoncia y su enseñanza, pues así me lo 
demuestran día a día al ver cómo se vuelcan en 
la instrucción de los nuevos ortodoncistas que 
formamos en IDEOD.

—¿Qué le aporta, en concreto, dicha faceta 
docente que no le aporte la práctica clínica? 
¿Y viceversa?
—Yo siempre me he considerado en primer 
lugar como un clínico, motivado a transmitir 
lo que aplico e investigar sobre nuevos 
desarrollos fundamentados en el diagnóstico y 
procedimiento o técnicas de gran aplicabilidad 
y permanente actualización. Pero he de decir 
que, si me faltara la docencia, perdería algo 
fundamental en mi trayectoria, porque es la que 
me ha permitido mantenerme actualizado y me 
ha hecho indagar sobre las cuestiones a las que 
no encontraba la respuesta adecuada.
Por eso he practicado una gran variedad de 
técnicas, buscando que el tratamiento fuera 
el más adecuado para cada maloclusión y eso 
es lo que he practicado y enseñado en las 
formaciones que he dirigido, independientemente 
de que mi propia técnica sea la que más conozco 
y aplico. Por eso me ha gustado rodearme de 
aquellos que conocen y aplican con maestría 
otros tipos de procedimientos, completando así 
la formación de mis alumnos de una forma plural 
y diversa.
Aunque haya publicado más de 100 artículos en 
revistas de impacto e investigado en diferentes 
áreas de la Ortodoncia como la metalurgia, el 
movimiento dentario o el diagnóstico, siempre 
he admirado a los grandes clínicos que han sido 
capaces de aportar soluciones y técnicas que 
han hecho que la Ortodoncia sea hoy lo que es. ●

LA ORTODONCIA, «UNA 
CIENCIA Y UN ARTE 
INSUSTITUIBLE»

«La Ortodoncia es una Ciencia 
y, a su vez, un arte insustituible, 
vislumbrando un gran futuro 
donde un porcentaje elevado de 
la población seguirá necesitando 
nuestra atención, a pesar de que la 
incidencia de caries y rehabilitación 
protésica pueda disminuir.
Actualmente los mayores temores 
de los potenciales ortodoncistas son 
la alta competencia por la práctica 
generalizada de la Ortodoncia y 
la falta de reconocimiento tras 
tres años de formación, sin que la 
población, por lo general, ponga en 
valor esta cuestión.
Con la llegada de las especialidades 
volveremos a ver un resurgir por la 
buena praxis, espero que alejada de 
lo comercial o lo falto de evidencia, 
que aporte lo que necesitamos en 
nuestros tratamientos, funcionalidad 
y estabilidad de los resultados, sin 
renunciar a la estética por ello». Así 
vislumbra el Dr. Solano el futuro de la 
Ortodoncia, así como los principales 
temores que encaran los potenciales 
ortodoncistas.
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Los avances en la 
tecnología y las técnicas 
de tratamiento están 
permitiendo a los 
especialistas en Ortodoncia 
abordar problemas más 

complejos y tratarlos de manera 
más efectiva. Estos avances han 
facilitado la colaboración entre 
diferentes especialistas, lo que 
ha impulsado el desarrollo de la 
Ortodoncia interdisciplinar. Al mismo 
tiempo, llevamos años notando una 

mayor demanda de tratamientos 
estéticos, de pacientes que 
están buscando tratamientos de 
ortodoncia que no solo mejoren su 
salud oral, sino también su apariencia.

Todo ello junto a una mayor 
disponibilidad de tratamientos 
de ortodoncia, hace que sea muy 
común que los pacientes busquen 
tratamientos más especializados y 
personalizados que aborden todas 
sus necesidades específicas. Y, 
para dar respuesta a todo ello, el 

Ortodoncia 
interdisciplinar, un 

enfoque colaborativo  
para el tratamiento 

integral de maloclusiones
Es un hecho que la práctica de tratamientos de Ortodoncia 

interdisciplinar ha aumentado en los últimos años. Esto se debe 
a una combinación de avances en la tecnología y técnicas de 
tratamiento, a una mayor conciencia sobre la importancia de 
una salud oral integral, a una mayor demanda de tratamientos 

estéticos y a una mayor disponibilidad de tratamientos de 
Ortodoncia. Todo ello hace que la Ortodoncia interdisciplinar 
tenga hoy en día mayor relevancia que nunca y esto es algo 
que podremos comprobar en una de las citas científicas del 
año: el 69 Congreso que la Sociedad Española de Ortodoncia 

(SEDO) celebrará, entre el 7 y 10 de junio en Bilbao, y cuyo tema 
principal será «Ortodoncia interdisciplinar. La llave del éxito en el 

tratamiento del paciente adulto».

Sonsoles García Garrido
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«La organización 
del trabajo en 
Ortodoncia 
interdisciplinar es un 
proceso complejo»
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trabajo del ortodoncista con otros 
especialistas es imprescindible.

Para el Dr. Eduardo Espinar 
Escalona, médico estomatólogo 
y ortodoncista, «en la actualidad, 
la tendencia es el manejo 
multidisciplinar. Son muchas las 
disciplinas, cada vez más complejas, 
que necesitan la intervención de 
diferentes profesionales. Creo que 
casi todos los pacientes adultos, y en 
ocasiones en crecimiento, necesitan 
una planificación multidisciplinar. 
Puesto que actualmente la mayoría 
de los tratamientos de nuestras 
consultas son pacientes adultos, 
eso es sinónimo de necesidades de 
abordaje interdisciplinar».

EL PAPEL DEL ORTODONCISTA 
EN LOS TRATAMIENTOS 
INTERDISCIPLINARES
Para la Dra. Alicia Megía, ortodoncista 
y miembro activo de la SEDO, «lo 
importante es hacer una planificación 
desde el punto de vista global. Los 
ortodoncistas somos como los 
directores de orquesta. Lo que es 
realmente necesario es que nos 

El Dr. Eduardo Espinar Escalona, médico 
estomatólogo y ortodoncista.

¿SON LOS ALINEADORES UNA BUENA OPCIÓN PARA 

TRATAMIENTOS INTERDISCIPLINARES EN ORTODONCIA?

«Los alineadores son sólo una herramienta con sus ventajas e inconvenientes, 
lo único importante es el profesional que acomete el caso. A día de hoy existe una 
infinidad de diferentes sistemas de alineadores disponibles, cada uno de ellos con sus 
peculiaridades, pero, a su vez, todos también con un denominador común; esto es, la 
dependencia creciente de las empresas proveedoras y la impotencia del ortodoncista 
a la hora de confrontar cambios unilateralmente estipulados por las mismas», explica el 
Dr. Prieto Serrano, quien presentará en su ponencia de la SEDO de Bilbao «la versatilidad, 
posibilidades potenciales y distintas formas de adopción que el sistema en el que uno 
diseña sus propios alineadores, confiere al ortodoncista. No obstante, su adopción también 
plantea dudas como, por ejemplo, si la carga de trabajo se va a multiplicar o si se van a 
obtener peores resultados frente a los sistemas tradicionales». 

«La clave del éxito 
de los tratamientos 
interdisciplinares reside 
en la planificación 
y coordinación del 
equipo»
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comuniquemos bien con el resto de 
especialistas para que, desde el primer 
momento, tengamos un objetivo 
común, y no que cada uno vaya 
adoptando decisiones por su cuenta. 
De hecho, muchas veces, nuestra 
decisión terapéutica va a depender 
de lo que el paciente se tenga que 
hacer en el resto de las especialidades 
(prostodóncico e implantológico)». 

«El ortodoncista debería ser el 
primero en estar en contacto con 
el paciente, contando con que la 
parte periodontal y de saneamiento 
(obturaciones, etc.) ya está corregida 
antes de empezar. Pero antes de 
decidir cualquier tipo de restauración 
prostodóncica o implantológica, el 
ortodoncista debe estar informado 
y ver al paciente para organizar 
la secuencia de tratamientos. 
Habitualmente, es el ortodoncista 
quien tiene que tratar de acomodar 
el tratamiento. A veces tenemos que 
elegir una ortodoncia más compleja, 
para facilitar la ubicación de un 
implante, por ejemplo. De este modo, 
podemos elegir previamente la mejor 
solución para el paciente, aunque 
sea mecánicamente más compleja», 
argumenta la Dra. Megía.

La Dra. Alicia Megía, ortodoncista ponente en 
SEDO Bilbao. 

«El ortodoncista 
debería ser el primero 
en estar en contacto 
con el paciente»
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Por su parte, el Dr. Espinar, 
que desarrollará en el congreso 
SEDO Bilbao su ponencia sobre 
«Tratamiento quirúrgico de la  
clase II», explica que «el ortodoncista 
tiene que preparar las arcadas 
dentarias para que pueda ser 
posible su correcta relación entre 
los maxilares. Lo más importante es 
conseguir una adecuada posición de 
los dientes en el hueso para permitir 
un adecuado manejo por el cirujano 
maxilofacial».

¿QUÉ TIPO DE EXPERTOS 
DENTALES INTERVIENEN EN LA 
ORTODONCIA MULTIDISCIPLINAR?
El número y tipo de profesionales 
necesarios va a depender de cada 
caso particular. Habitualmente, los 
distintos especialistas que participan 

El Dr. Prieto Serrano, ortodoncista ponente en 
SEDO Bilbao. 

SEDO 2023 OFRECE LAS CLAVES DEL TRATAMIENTO DE 

ORTODONCIA PARA EL PACIENTE ADULTO

Ya está todo listo para una nueva cita en el Congreso SEDO que se celebrará entre el 7 
y 10 de junio en Bilbao, y que lleva por lema «Ortodoncia interdisciplinar. La llave del éxito 
en el tratamiento del paciente adulto». Durante cuatro jornadas se van a revisar todos los 
temas de actualidad: compensación dentoalveolar y anclaje esquelético, tratamiento de 
la clase II desde la visión interdisciplinar, alineadores, innovaciones digitales, charlas por 
parejas donde se trata la Ortodoncia interdisciplinar con otros especialistas...

Entre los nombres que figuran en el programa del evento, además de los doctores 
Eduardo Espinar Escalona, Alicia Megía, Luis Carlos Ojeda-Perestelo y Javier Prieto 
Serrano, también se encuentran Renato Cocconi, Ute Schneider, Lorenz Moser, Andreu 
Puigdollers, Iratxe Díaz, Juan Carlos Pérez Varela (presidente de la SEDO), Dan Grauer, 
Arturo Vela, Itamar Friedlander, Juan Carlos Palma, Domingo Martín, Óscar y Saúl González, 
Ion Zabalegui, Ignacio y Gonzalo Blasi, Elvira Antolín y Manuel Román, entre más de medio 
centenar de ponentes. 

En definitiva, lejos ya de la idea de que la ortodoncia es exclusivamente para menores, 
el programa del congreso SEDO 2023 aborda de forma integral los diversos campos de 
interés para los ortodoncistas, especialmente los tratamientos para adultos que están 
estrechamente ligados a la ortodoncia interdisciplinar. 

Más información: https://sedobilbao2023.com/
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en los tratamientos de Ortodoncia 
multidisciplinar son:

-Ortodoncista. Es el especialista 
dental encargado de diagnosticar, 
prevenir y tratar las maloclusiones 
dentales. Es el profesional principal 
en el tratamiento de ortodoncia y es 
quien debe organizar la colaboración 
con otros especialistas para 
garantizar un tratamiento integral.

-Odontólogo generalista. Se 
encarga de realizar las extracciones 
o tratamientos conservadores, así 
como de prevenir, diagnosticar y 
tratar cualquier enfermedad dental.

-Periodoncista. Es el profesional 
imprescindible en cualquier 
tratamiento interdisciplinar.

-Cirujano ortognático. Participa 
cuando se necesita un tratamiento 
de cirugía. Esta se da en aquellos 
casos en los que otras especialidades 
como la Ortodoncia no es suficiente 
para abordar al problema debido a su 
magnitud.

-Implantólogo. Gracias a la 
ortodoncia, el implantólogo encuentra 
y recupera el espacio necesario para 
colocar los implantes con éxito.

-Prostodoncista. Su labor 
como experto en prótesis dentales 
es necesario en los casos que sea 
preciso colocar puentes, coronas…

-Experto en ATM. Ciertos 
pacientes, que sufren del síndrome 
de dolor de disfunción articular o 
ATM, sienten dolores agudos en 
los músculos de la mandíbula que 
se extienden hacia la cara, oído, 
cabeza y cuello. De ahí la necesaria 
colaboración del ortodoncista con 
otorrinolaringólogos, fisioterapeutas, 
etc.

-Experto en Síndrome de Apnea 
e Hipoapnea del Sueño (SAHOS). 
Según explica el Dr. Luis Carlos 
Ojeda-Perestelo, especialista en 
Ortodoncia y Ortopedia dentofacial 

y experto en Medicina Dental del 
Sueño, «la interdisciplinariedad para 
este tipo de tratamientos pasa por 
la interconsulta con los servicios de 
neumología y otorrinolaringología tras 
el examen bucal obligatorio por parte 
del odontopediatra/odontólogo». Y en 
el caso del odontólogo, «la formación 
idónea es la de especialista de 
Ortodoncia y Experto en Medicina 
Dental del Sueño», explica el Dr. 
Ojeda-Perestelo. Precisamente, el Dr. 

«La Ortopedia 
maxilar combinada 
con anclajes 
oseosoportados va a 
prevenir a los pacientes 
el crecimiento de 
SAHOS»

El Dr. Luis Carlos Ojeda Perestelo, Board español 
en Ortodoncia y Ortopedia dentofacial.
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Luis Carlos Ojeda-Perestelo, Board 
español en Ortodoncia y Ortopedia 
dentofacial, va a abordar en su 
ponencia, que clausura el congreso 
de la SEDO, las claves de atención 
a los niños con TADs: «Explicaré los 
beneficios obtenidos en las vías 
aéreas y en la arquitectura del 
sueño con nuestros tratamientos 
de Ortopedia maxilar facilitados 
con el uso de TADs. La Ortopedia 
maxilar combinada con anclajes 
oseosoportados va a prevenir a 
nuestros pacientes el crecimiento de 
SAHOS, mejorando la permeabilidad 
de la vía aérea en los mismos. 
Vamos a presentar casos tratados 
con déficit esqueléticos maxilares 
y mandibulares normalizados con 
TADs que, tras la realización de 
polisomnografía, mostraron una 
significativa reducción en el AHI, la 
saturación de oxígeno, ronquidos..., 
mejorando los niños la sensación de 
descanso y de bienestar».

¿CUÁL ES LA CLAVE DE LOS 
TRATAMIENTOS ORTODÓNCICOS 
INTERDISCIPLINARES?
«Lo importante es hacer una 

planificación desde el punto de 
vista global y coordinarse entre los 
diferentes especialistas», explica la 
Dra. Megía. «Es por eso que, cuando 
se realizan este tipo de tratamientos 
en clínicas pequeñas, que tienen 
que derivar al paciente a otros 
especialistas, la comunicación con 
el otro especialista se complica. No 
obstante, si ese otro especialista 
es de tu confianza todo puede 
ir bien. Lo importante es poder 
comunicarse bien y, hoy en día, 
con las herramientas digitales que 
tenemos, todo esto es mucho más 
fácil», añade.

También la comunicación con 
el paciente debe ser lo más clara 
posible. «Desde que le damos el 
presupuesto, el paciente tiene que 
entender que no es solo la parte 
ortodóncica, sino que su tratamiento 
también incluye implantes u otras 
rehabilitaciones que muchas veces 
son mucho más costosas que la parte 
ortodóncica. Hay que explicar al 
paciente que, para darle una solución 
ortodóncica, antes tenemos que 
solucionar otras cuestiones que 
dependen de otros especialistas», 
aclara la Dra. Megía.

También para el Dr. Espinar la 
clave del éxito de estos tratamientos 
reside en «la preparación en conjunto, 
así como el diseño del plan de 
tratamiento». 

En cuanto al flujo de trabajo, «el 
ortodoncista inicia la preparación 
según las necesidades de corrección 
esquelética. Existen tres fases, una 
preortodoncica, una prequirúrgica y 
una final posquirúrgica. 

En la primera se necesita colocar 
los dientes en el hueso con una 
adecuada inclinación que respete 
el entorno periodontal del paciente. 
En la segunda, realizados los 
movimientos anteriores, se prepara 

«La organización del 
trabajo en Ortodoncia 
interdisciplinar es un 
proceso que involucra 
la colaboración y 
coordinación entre 
diferentes especialistas 
en Odontología y 
otros campos de la 
Medicina»
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LA IMPORTANCIA DE LA PLANIFICACIÓN EN ORTODONCIA 
INTERDISCIPLINAR 

La organización del trabajo en Ortodoncia interdisciplinar es un proceso complejo que 
involucra la colaboración y coordinación entre diferentes especialistas en Odontología 
y otros campos de la Medicina. Para ello es necesario considerar algunos aspectos 
importantes en la organización del trabajo en Ortodoncia interdisciplinar:

•Evaluación inicial: la evaluación inicial del paciente debe realizarse de manera 
conjunta entre los diferentes especialistas involucrados en el tratamiento. Es importante 
evaluar todos los aspectos relevantes, como la historia médica del paciente, la oclusión, la 
posición de los huesos maxilares, la salud periodontal o la estética facial, entre otros.

•Planificación del tratamiento: una vez que se ha realizado la evaluación inicial, se 
debe planificar el tratamiento de manera conjunta entre los especialistas. En esta etapa se 
definirán los objetivos del tratamiento y el ortodoncista debe establecer un plan de acción 
que contemple todas las necesidades del paciente. Además de determinar los objetivos, 
el ortodoncista debe asignar las tareas a los distintos profesionales y el orden de sus 
intervenciones.

•Comunicación y coordinación: la comunicación y coordinación entre los especialistas 
es fundamental para garantizar el éxito del tratamiento. Es importante establecer un 
protocolo de comunicación claro y definir responsabilidades específicas para cada 
especialista.

•Tratamiento interdisciplinario: el tratamiento interdisciplinario debe llevarse a 
cabo de manera coordinada y secuencial. Cada especialista debe realizar su parte del 
tratamiento de manera planificada y coordinada con los demás especialistas.

•Seguimiento y evaluación: el seguimiento y evaluación del tratamiento también debe 
realizarse de manera conjunta entre los especialistas. El ortodoncista debe evaluar los 
resultados del tratamiento y hacer ajustes en la ortodoncia si es necesario para garantizar 
el éxito de todo el trabajo.

En resumen, la organización del trabajo en Ortodoncia Interdisciplinar requiere una 
buena coordinación y comunicación entre los diferentes especialistas involucrados en el 
tratamiento, así como una planificación detallada y una evaluación continua del mismo.

para la cirugía. Posteriormente y, 
por último, la fase final para ajustar 
oclusalmente después del movimiento 
realizado por el cirujano de los 
maxilares».

Por su parte, para el Dr. Javier 
Prieto Serrano, la clave está en 
«conocer las propias limitaciones, 
saber el papel que puede aportar 
la especialidad que uno ejerce en el 
contexto global que representa  

cada paciente concreto, establecer 
una jerarquía secuencial en el 
abordaje de los problemas que el 
paciente presenta y mantener un 
excelente nivel de comunicación  
con objeto de convertir la 
colaboración entre distintos 
especialistas en un abordaje 
verdaderamente sinérgico y que, por 
tanto, devenga en el mejor resultado 
posible para el paciente». ●
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y ortodoncia. 

Ampliando límites
del movimiento dental

Se presenta el caso 
clínico de una paciente 
de 32 años de edad con 
relación esquelética 
de clase II de Angle, 
birretrusión esquelética, 

mesofacial, severa compresión 
maxilar y recesiones generalizadas. 
Debido a las limitaciones múltiples 
que presentaba el caso, y ante el 
rechazo por parte de la paciente 
de la cirugía ortognática, se optó 
por un tratamiento ortodóncico 
de camuflaje, combinado con 
corticotomías en la arcada superior. 

El objetivo de las corticotomías 
es producir una lesión temporal 
en el hueso cortical con el fin 
de desencadenar el llamado 
fenómeno acelerador regional 
(RAP) produciendo un proceso de 
desmineralización/remineralización 
del hueso que acelera el movimiento 
de los dientes, acortando, además, el 
tiempo de la ortodoncia. 
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«La realización de corticotomías 
en combinación con la ortodoncia 
presenta ciertas ventajas como la 
mejora de la condición periodontal 
del paciente y la disminución de 
reabsorciones radiculares»

La realización de corticotomías 
en combinación con la ortodoncia 
presenta ciertas ventajas más 
allá de la disminución del tiempo 
de tratamiento, siendo las 
más relevantes la mejora de la 
condición periodontal del paciente 
y la disminución de reabsorciones 
radiculares. Es importante destacar 
que no es una técnica aplicable 
a todos los casos, ni a todos los 
pacientes y es muy dependiente 
de un procedimiento quirúrgico 
cuidadoso. 

Palabras clave: camuflaje 
ortodóncico, corticotomías, 
recesiones. 

ABSTRACT
A 32-year-old woman clinical case 
is presented, with skeletal class II 
malocclusion, skeletal birretrusion, 
mesofacial, severe maxillary 
transverse problem and generalized 
recessions. 

Due to the limitations and because 
the patient rejected the orthognatic 
surgery, a camouflage orthodontic 
treatment was decided. We also 
perfomed corticotomies in the upper 
arch. 

The corticotomies procedure 
produces a temporary wound in 
cortical bone, followed by a rapid 
acceleratory phenomena (RAP) with 
a demineralization/remineralization 
in bone that shorten the orthodontic 
time treatment.

Corticotomies combined with 
orthodontic treatment also present 
advantages, as well as shorten 
treatment time. The most important 
ones are the improvement in 
periodontal phenotype, and also 
avoid root resorption. It is important 
to highlight that it is not a  
technique that must be  

Figuras 1-3. Fotos faciales iniciales.
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applied in all the orthodontic cases 
and is dependent on a careful 
surgical procedure.

Key words: orthodontic camouflage, 
corticotomies, recessions.

CASO CLÍNICO
Paciente mujer de 32 años que acude 
a nuestra consulta demandando 
«mejorar su mordida y su estética 
dental».

En el examen facial frontal la 
paciente muestra tercios faciales 
proporcionados, simetría facial 
y ligera incompetencia labial. En 
sonrisa, destacar los corredores 
bucales y la presencia de una línea de 
sonrisa invertida debido a la falta de 
alineación del frente anterosuperior. 
La exposición incisiva es correcta.  
En la visión lateral, la paciente 
presenta un perfil convexo,  
con un mentón y nariz  
prominente como consecuencia  
de la birretrusión maxilomandibular. 
(Figuras 1-3).

En la exploración funcional no 
existe dolor a la palpación de la 
musculatura masticatoria, pero 
sí se detecta un click articular 
intermitente en ambas articulaciones. 
En el CBCT se observa un cóndilo 
derecho posicionado posteriormente 
y con morfología compatible con 

osteofito y degeneración articular. 
Por su parte, en el cóndilo izquierdo, 
el espacio articular superior está 
aumentado y presenta también una 
imagen compatible con degeneración 
articular. Ambos cóndilos están 
corticalizados (Figura 4).

En el examen intraoral destaca  
la presencia de un biotipo periodontal 
fino con recesiones generalizadas  
en ambas arcadas, especialmente  
en la superior. Presenta buena  
higiene oral y no existe  
inflamación gingival. El 13 presenta 
discoloración. 

En las relaciones interarcadas 
oclusales, la paciente presenta 
una relación molar de clase II 
bilateral de medio premolar, la 
línea  media dentaria superior e 
inferior son coincidentes y existe 
una discrepancia oseodentaria 
superior de -4 mm e inferior de -5mm. 
El resalte es de 5 mm en MIC y la 
sobremordida del 20% (Figuras 5-10). 
Si analizamos la oclusión en el primer 
contacto dentario, la clase II empeora 
hasta clase II completa, el resalte 
aumenta a 7 mm y verticalmente se 
produce una mordida abierta (Figuras 
11-15).

Transversalmente, existe mordida 
cruzada en 16, 17, 26 y 27. La curva 
de Wilson superior está aumentada, 
especialmente a nivel de los 7 
superiores mientras que la curva 
de Wilson inferior es correcta. La 
magnitud del problema transversal 
entre ambas bases óseas es de 6 mm. 
(Figura 16).

En la ortopantomografía, destacar 
la presencia de 18, 28 y 48 en boca, 
semi erupcionados y con problemas 
de espacio. El 38 está incluido  
(Figura 17).

Respecto al análisis cefalométrico, 
se trata de una clase II esquelética 
con retrusión maxilo-mandibular 

Figura 4. Cortes sagitales ambos cóndilos.
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y sínfisis mandibular grande que 
compensa la falta de proyección de la 
mandíbula. Los incisivos superiores e 
inferiores están proinclinados (Figura 
18).

Diagnóstico
Maloclusión clase II esquelética 
con retrusión bimaxilar, incisivos 
superiores e inferiores proinclinados, 
resalte aumentado, sobremordida 
disminuida, discrepancia 

oseodentaria moderada, problema 
transversal de 6 mm, curva de 
Wilson superior aumentada y biotipo 
periodontal fino con recesiones 
generalizadas muy severas. No 
presenta sintomatología dolorosa, 
pero ambos cóndilos presentan 
imágenes compatibles con 
degeneración condilar no activa.

Objetivos de tratamiento
La paciente rechazó la cirugía 

Figuras 5-10. Fotos intraorales iniciales.
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Figuras 11-15. Modelos 3D iniciales

Figuras 16. Corte frontal inicial. Figuras 17. Oropantomografía inicial.
Figura 18. Telerradiografía lateral 
inicial.

ortognática y se planteó un 
tratamiento de Ortodoncia 
compensatoria mediante 
aparatología fija multibrackets con 
una duración de 15 meses y con los 
siguientes objetivos:

- Estética facial y dental: 
mejorar la alineación del frente 
anterosuperior y recuperar la 
curvatura adecuada de la línea de 
sonrisa. Se pretende también mejorar 
la forma de la arcada superior y 

disminuir los corredores bucales. En 
el perfil, se pretende retroinclinar el 
incisivo superior.

Mediante las corticotomías con 
regeneración se pretende, no solo 
facilitar los movimientos dentarios 
por las importantes limitaciones 
esqueléticas que presenta el caso, 
sino también mejorar la estética de la 
sonrisa mediante el recubrimiento de 
los cuellos dentarios y devolver una 
arquitectura gingival más adecuada. 
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- Oclusión: se pretende realizar 
control vertical y corregir la curva 
de Wilson superior, mejorando 
el excesivo torque positivo que 
presentan los molares superiores. 

Debido a la magnitud del problema 
transversal y las limitaciones 
existentes en la arcada superior 
decidimos comprimir la arcada 
inferior a nivel posterior para mejorar 
la relación transversal existente.

Anteroposteriormente, debido a la 
magnitud de la clase II, se pactó con 
la paciente una oclusión final en clase 
II, respetando siempre una posición 
músculoesqueléticamente estable. 
Se disminuyó el resalte mediante IPR  
en combinación con microtornillos 
retromolares en la tuberosidad 
haciendo una distalización parcial de 
la arcada superior. 

Plan de tratamiento
Ortodoncia compensatoria mediante 
aparatología fija multibracktes en 
combinación con corticotomías 
superiores para facilitar los 
movimientos dentarios debido a las 
múltiples limitaciones desde el punto 
de vista gingival y óseo que presenta 
el caso.  

Las corticotomías se realizaron 
a la semana de la colocación de la 
aparatología y es recomendable, 
durante los cuatro meses posteriores 
a la cirugía, mantener el ritmo de 
activaciones cada 2 semanas. Más 
allá de este período se considera 
finalizado el RAP.

Técnica quirúrgica
Un correcto diseño del colgajo es 
esencial para el éxito de cualquier 
técnica quirúrgica, especialmente en 
cirugía reconstructiva. 

En este caso, el colgajo se diseñó 
desde un acceso apical con técnica 
tunelizada (1).

El colgajo debe proporcionar 
un acceso adecuado al hueso 
alveolar en el que se realizarán las 
corticotomías y colocar el material 
regenerativo de forma correcta. 

El diseño del colgajo es una 
combinación de un colgajo de 
espesor total a lo largo de todo 
el área quirúrgica, que llega hasta 
el hueso basal maxilar, con una 
descarga de espesor parcial 
realizada desde la línea mucogingival 
hacia apical y realizando una 
disección del tejido muscular y de 
la submucosa, siendo el objetivo 
del mismo eliminar la tensión del 
colgajo asegurando así una correcta 
cicatrización. 

El colgajo se extendió 
coronalmente hacia el margen gingival 
mediante  un colgajo a espesor total 
que abarca la encía queratinizada. 

 A nivel interdental no se 
realizaron incisiones intrasulculares  
interdentales, sino que fueron 
tunelizadas desde apical para 
preservar la papila completamente. 
El colgajo tunelizado se extendió 
dos dientes más allá de los sitios de 
corticotomía mesial y distal.

Este hecho permite sobrecorregir 
el recubrimiento de la corona de 

«La corticomía con 
regeneración debe de 
estar correctamente 
indicada después 
de un adecuado 
diagnóstico y llevada a 
cabo por especialistas 
experimentados»
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los dientes, pudiendo cubrir áreas 
de recesión radicular y asegurar un 
mayor tiempo de estabilización de los 
coágulos por debajo del colgajo, lo 
cual aporta una mayor capacidad de 
regeneración tisular. 

A continuación, se realizaron 
corticotomías alveolares selectivas  
a través de los accesos mucosos,  
extendiéndonos hacia el hueso 
medular alrededor de los dientes y 
con una profundidad de 1 mm de corte 
aproximadamente (2). Esta teoría del 
movimiento en bloque para mejorar 
el movimiento de los dientes ha sido 
estudiada a lo largo de los años (3). 

Se realizaron osteotomías 
verticales en el espacio interradicular 
y se conectaron con corticotomías 
horizontales colocadas en hueso 
basal a más de 10 mm del ápice 
de los dientes. Con esta técnica, 
en teoría, los dientes se pueden 
mover de 2 a 3 veces más rápido del 
tiempo requerido para la terapia de 
ortodoncia tradicional (2, 4).

Una vez que se realizan los cortes, 
y debido a la ausencia de tabla 
vestibular, se realizó un procedimiento 
reconstructivo de tipo regeneración 
tisular guiada en sentido horizontal 
labial por encima de las superficies 
radiculares. 

A través del acceso lateral del 
túnel, se introdujo una membrana 
de colágeno de reabsorción 
lenta (Creoss, Nobel Biocare) 
adecuadamente recortada. 
Posteriormente, y adaptada por 
debajo de ella se colocaron dos tipos 
de sustitutos óseos:  

Por encima de la raíz denudada 
se aplicó aloinjerto 70% mineralizado 
particulado (Lifenet) (5), mientras 
que por encima de la primera capa 
se injertó mineral de hueso bovino 
desproteinizado (Bio-Oss, Geistlich) 
para el aumento del volumen óseo y 
engrosar el periodonto (6, 7).

Ambos injertos se manipularon a 
través de plasma rico en factores de 
crecimiento (BTI, Edoret) para su fácil 
aplicación y precisión en la colocación 
de los materiales de relleno, además 
de agilizar la cicatrización de los 
tejidos blandos. 

Finalmente, se fijó la membrana a 
través de chinchetas y se suturó a 
través de suturas suspensorias sobre 
los dientes y con puntos simples en los 
accesos apicales. 

Progreso del caso
- 13 de mayo de 2020: registros 

iniciales.
- 30 de mayo de 2020: cementado 

de la arcada superior e inferior. 014 
Niti superior e inferior.

- 3 de junio de 2020: 
corticotomías+ regeneración en la 
arcada superior. Exodoncia de 18, 28, 
38, 48 (Figura 19).

- 17 de junio de 2020: 016 x 016 
Niti superior e inferior. IPR superior e 
inferior.

- 1 de julio de 2020: 016 x 022 Niti 
superior. Se confirma la necrosis 
del 13 y se realizó tratamiento de 
conductos. 

- 20 de julio de 2020: 18 x 25 Niti 
superior. 16 x 22 Niti inferior.

«Un correcto diseño 
del colgajo es 
esencial para el 
éxito de cualquier 
técnica quirúrgica, 
especialmente en 
cirugía reconstructiva»
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Figura 19. Detalle de las corticotomías con técnica 
tunelizada.

Figura 20. Microtornillos palatinos para el control 
del torque.

Figura 21. Microtornillos retromolares en 
tuberosidad.

- 4 de agosto de 2020: 19 x 25 
acero superior. 18 x 25 Niti inferior.

- 20 de septiembre de 2020: 
microtornillos palatinos superiores 10 
mm de longitud y 2 mm de diámetro 
para control del torque de los 
molares superiores. Se cementaron 
botones palatinos en 16, 17, 26 y 27 
y cadeneta elástica del botón al 
microtornillo. 18 x 25 acero inferior 
(Figura 20).

- 24 de noviembre de 2020: 
retirada de los microtornillos 
palatinos y colocación de 
microtornillos retromolares 
superiores para distalar arcada 
superior y reducir el resalte  
(Figura 21).

- 2 de marzo de 2021: elásticos de 
asentamiento. 

- 4 de mayo de 2021: retirada de 

la aparatología inferior. Retenedor 
fijo inferior.

- 7 de julio de 2021: retirada de la 
aparatología superior. Essix superior.

RESULTADOS
A nivel facial se ha mejorado muy 
considerablemente la estética 
de la sonrisa, no solo por la 
alineación dentaria, sino también 
por la mejora en la arquitectura 
gingival. Se produjo disminución 
en los corredores bucales por la 
recuperación en la forma de arcada 
(Figuras 22-24).

A nivel dental (Figuras 25-
30) destacar que no se produjo 
expansión en los sectores 
posterosuperiores, tal y como puede 
apreciarse en las superposiciones. 
Por el contrario, la mejora en el 
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Figuras 22-24. Fotos faciales finales.

Figuras 25-30. Fotos intraorales finales.
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problema transversal se produjo 
por la compresión de los sectores 
posteroinferiores (Figuras 31-32). 
Se observa también la corrección 
de la curva de Wilson en la arcada 
superior mediante la utilización de 
los microtornillos palatinos. 

La mejora en la clase II y la 
reducción del resalte se produjo por 
la combinación del control vertical, el 
distalamiento de la arcada superior 
y el IPR superior. 

En la arcada inferior se solucionó 
la discrepancia oseodentaria y se 
mantuvo la inclinación de los incisivos 
mediante IPR. 

Radiográficamente se aprecia un 
adecuado paralelismo radicular a 

excepción del 11 y 21 (Figura 33).
Cefalométricamente persiste la 

clase II esquelética, se retroinclinó 
el incisivo superior y se mantuvo la 
inclinación del incisivo inferior (Figura 
34).

Aunque no supone un objetivo de 
tratamiento, destacar también la 
escasa duración del mismo gracias 
al acortamiento de la fase de 
alineación que se obtuvo con las 
corticotomías. 

Como retención se colocó un 
essix superior de uso nocturno y un 
retenedor fijo inferior.

CONCLUSIONES
La corticotomía con regeneración, 

Figuras 31 y 32. Superposición inicial y final del modelo 
superior e inferior.
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como coadyuvante del tratamiento 
de Ortodoncia, ofrece múltiples 
ventajas tales como la mejora 
de la condición periodontal 
del paciente, la rapidez del 
movimiento dental, la disminución 
de las reabsorciones radiculares 
y la estabilidad en la forma de 

arcada lograda. No sustituye a los 
tratamientos ortopédicos ni de 
cirugía ortognática, pero sí que los 
puede complementar. Debe de estar 
correctamente indicada después 
de un adecuado diagnóstico y 
llevada a cabo por especialistas 
experimentados. ●

Figuras 33. Ortopantomografía final. Figuras 34. Telerradiografía final.

LAS CORTICOTOMÍAS CON REGENERACIÓN, A ESTUDIO 
EN SEDO BILBAO 2023 

La Dra. Aranzazu Senosiain será ponente en el Congreso SEDO 
Bilbao 2023, que se celebrará en Palacio de Congresos y de 
la Música Euskalduna Jauregia de Bilbao, del 7 al 10 de junio. 
«Corticotomías con regeneración: ampliando los límites del 
movimiento dentario» es el título de la ponencia que la Dra. 
Senosiain abordará, junto con el Dr. Ramón Lorenzo,  en la 
jornada del sábado 10 de junio dentro del bloque dedicado a «La 
Ortodoncia y su entorno».
Conoce todos los detalles de esta cita aquí:
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Paciente mujer de 30 
años que presenta 
clase III esquelética, 
compresión maxilar y 
asimetría mandibular. El 
tratamiento se inició con 

la descompensación ortodóncica 
previa y la preparación para 
fragmentar el maxilar en línea media 
por la anatomía radicular alterada 
que presentaba del incisivo lateral 
izquierdo.

Se planificó una cirugía 
ortognática bimaxilar con tecnología 
3D y se utilizaron placas preformadas 
para la fijación de la osteotomía 
maxilar de Le Fort I fragmentado.

INTRODUCCIÓN
La tecnología 3D en Ortodoncia y 
cirugía ortognática permite hacer 
una planificación de nuestros casos 
más precisa y controlada.

Tratamiento de un caso 
de Ortodoncia y 

cirugía ortognática
Con placas preformadas y tecnología 3D

Licenciada en Odontología por la Universidad 
de Granada. Máster de Ortodoncia y 
Ortopedia dentofacial. I.U Mississippi, Madrid. 
Profesora asociada del Máster de Ortodoncia 
y Ortopedia dentofacial. I.U Mississippi, 
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Díez&Bonilla, Madrid.
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«La planificación virtual gracias 
a la tecnología tridimensional no 
solo ayuda al plan quirúrgico, sino 
que permite tomar decisiones en 
el plan de tratamiento ortodóncico 
prequirúrgico»

La planificación virtual gracias a 
la tecnología tridimensional no solo 
ayuda al plan quirúrgico, sino que 
permite tomar decisiones en el plan de 
tratamiento ortodóncico prequirúrgico, 
realizando un buen análisis anatómico 
que, a veces, condiciona los 
movimientos ortodóncicos necesarios 
para la cirugía (1).

Presentamos un caso en el que, 
gracias al CBCT inicial, pudimos 
planificar la Ortodoncia de una forma 
no tan convencional, al objetivar que el 
diente 22 tenía una raíz en gancho, que 
no permitiría un fragmentado habitual 
entre incisivos laterales y caninos.

La fragmentación en línea media 
requiere la coordinación correcta 
de las distancias intercaninas e 
intermolares prequirúrgicamente, así 
como la preparación correcta de las 
inclinaciones de los primeros molares 
y la divergencia radicular entre 
incisivos centrales superiores.
Una vez finalizada la planificación 
3D y realizada la cirugía virtual, 
utilizamos tecnología CAD-CAM 
para confeccionar unas placas 
preformadas para la fijación de la 
osteotomía maxilar, que permitieron 
un avance, descenso y expansión 
maxilar, de manera individualizada 
para este caso.

CASO CLÍNICO
Mujer de 30 años, que refiere 
tratamiento de Ortodoncia previo, y 
que consulta porque se ve «la cara 
torcida» y no muerde bien.
En la exploración física se aprecia 
hipoplasia maxilar (transversal, 
vertical y anteroposterior), ausencia 
de exposición de incisivos en reposo y 
relación labio-diente corta en sonrisa, 
con asimetría mandibular a la derecha 
de origen esquelético (2) (Figura 1).

La falta de crecimiento maxilar 
anteroposterior y vertical requiere 

Figura 1. 
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un tratamiento quirúrgico con 
osteotomía de Le Fort I de avance 
y descenso maxilar para conseguir 
una adecuada relación labio-
diente en reposo y sonrisa, además 
de una adecuada proyección 
anteroposterior del maxilar (Figura 2).

Intraoralmente presenta una 
mordida cruzada bilateral, desviación 
de línea media inferior a la derecha, 
clase III molar y canina mayor del 
lado izquierdo (por la asimetría 
mandibular), mordida abierta 
anterior y resalte invertido. Presenta, 
además, una recesión en el 41 que 
se decide tratar, tras consulta con 
nuestro periodoncista, después del 
tratamiento de Ortodoncia (Figura 3).

El diagnóstico diferencial 
entre máxima intercuspidación y 
relación céntrica, por una aparente 
desviación de carácter funcional 
de línea media, es desestimado 
al ver la posición del cóndilo en la 
fosa en el CBCT, tanto en el corte 
anteroposterior como en el coronal 
(Figura 4). Esto confirma que la 
desviación mandibular tiene un 
origen esquelético y una magnitud  
de 2,6 mm a la derecha.

La ausencia de componente 
vertical (cant) maxilo-mandibular 
(Figura 5) descarta una asimetría 
facial (3).

El tratamiento de la desviación 
mandibular de origen esquelético 

Figura 2.

Figura 3.
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requiere la necesidad de realizar una 
osteotomía bilateral de rama (BSSO) 
para el centrado mandibular a la 
izquierda de 2,5 mm.

El tratamiento prequirúrgico 
ortodóncico tiene como objetivo 
mantener la línea media inferior 2,5 
mm a la derecha respecto a la línea 
media facial, y coincidente con la 
línea media mandibular (4-6).

Transversalmente, la mordida 
cruzada bilateral requiere una 
descompensación dentoalveolar de 
la arcada inferior vestibulizando 1 mm 
el 36, y lingualizando 1 mm el 46, lo 
que no variará la distancia intermolar 
(44 mm). En la arcada superior, el 16 
necesita una expansión de 2 mm y el 

26 una expansión de 1,3 mm, lo que 
variará la distancia intermolar de 34 a 
38 mm (Figura 6).

Los 6 mm de diferencia entre las 
distancias intermolares cúspide-
cúspide superior (38 mm) y fosa- 
fosa inferior (44 mmm), tras la 
descompensación ortodóncica, es la 
discrepancia esquelética que deberá 
corregir el fragmentado maxilar 
(Figura 7).

El fragmentado maxilar se realiza, 
habitualmente, en cuatro partes, 
fragmentando dentariamente en tres 
fragmentos: fragmento anterior 1,2 + 
1,2 y dos fragmentos posteriores de 
3 a 7. Esto requiere una preparación 
de la Ortodoncia creando divergencia 

Figura 4.

Figura 6. Figura 7.

Figura 5.

Gaceta Dental · No 357 | Mayo 2023

Caso clínico. ESPECIAL ORTODONCIA

65

062-073 Ciencia_Elena Bonilla.indd   65062-073 Ciencia_Elena Bonilla.indd   65 26/04/2023   14:15:1826/04/2023   14:15:18



Figura 9.

radicular entre laterales y caninos, para 
hacer posible el Le Fort segmentado (7).

En este caso, al navegar por el 
CBCT inicial, encontramos que el 22 
presentaba una raíz en gancho hacia 
distal, que contactaba con el 23, 
haciendo imposible la preparación 
ortodóncica necesaria para un 
fragmentado convencional en 4, 
por no ser capaces de generar la 
divergencia radicular necesaria para el 
fragmentado en esa zona (Figura 8).

Decidimos, junto con el cirujano 
maxilofacial, realizar un fragmentado 
en línea media (entre los incisivos 
centrales). Este tipo de osteotomías es 
menos versátil, y el ortodoncista debe 
asegurar una preparación precisa, en 
la que la distancia intermolar inicial 
será de 6 mm y la distancia intercanina, 
no deberá ser mayor de 3 mm.

La relación labio-diente escasa 
que presenta la paciente requiere un 
descenso maxilar anterior de 2 mm y 
una impactación posterior de 3 mm.

La discrepancia anteroposterior 
requiere un avance maxilar de 5 mm 
(medido en el incisivo). Para ello, la 
preparación de la Ortodoncia es de 
proinclinación del incisivo inferior de 
8 grados y mantenimiento del incisivo 
superior (Figura 9).

Resumen de la preparación 
ortodóncica
- Transversal:

• Vestibulización de 1 mm del 
36 + lingualización de 1 mm del 
46. Distancia intermolar (44 mm). 
Expansión de 2 mm del 16 + expansión 
de 1,3 mm del 26. Distancia intermolar 
de 38 mm.

• Divergencia radicular entre el 11 
y el 21.

• Mantener la línea media centrada 
con la línea media facial y la inferior 
2,6 mm a la derecha.

- Vertical: nivelación de la curva de 
Spee.

- Anteroposterior: proinclianción 

Figura 8.
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del incisivo inferior 8º y mantener 
inclinación del incisivo superior.

Resumen de la planificación 
quirúrgica inicial
Le Fort fragmentado en línea media 
para 6 mm de expansión intermolar 
con descenso anterior de 2 mm y 
avance de 5 mm.

Osteotomía de rama bilateral para 
centrado a la izquierda de 2,5 mm.

La preparación ortodóncica 
prequirúrgica se llevó a cabo con 
Ortodoncia fija técnica tip-edge, 
con una duración de 8 meses. 
Cita a cita controlábamos la 
distancia intermolar e intercanina 

para ajustarnos a nuestro plan 
prequirúrgico.

La desviación de líneas medias se 
mantuvo durante el tratamiento y 
la proinclinación del incisivo inferior 
generó un diastema entre incisivos 
que cerramos por mesialización de la 
arcada inferior.

Con arcos de acero, trabajamos 
la distancia interradicular en incisivos 
centrales. Fragmetamos el arco entre 1+1 
antes de la cita de la cirugía (Figura 10).

En el 3D prequirúrgico confiamos 
que se obtuvieron las inclinaciones 
molares programadas (Figura 11).

Confirmamos la divergencia 
radicular entre los incisivos 

Figura 10.

Figura 11.
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superiores para el fragmentado 
maxilar en la línea media (Figura 12).

La correcta proinclinación del 
incisivo inferior (Figura 13) y la 
discrepancia de las líneas medidas de 
2,5 mm permite el centrado mandibular 
a la izquierda (Figura 14).

Confirmamos prequirúrgicamente 
ausencia de cant maxilar, tal y como 
diagnosticamos inicialmente (Figura 15).

Anteroposteriormente observamos 
la necesidad del avance maxilar con 
descenso anterior para aumentar 
la relación labio-diente en incisivos 
superiores (Figura 16).

En la proyección de 3/4 
prequirúrgica, confirmamos la 
necesidad del avance y descenso 
maxilar para aumentar la proyección 

del tercio medio y mejora la relación 
labio-diente (Figura 17).

Realizamos una planificación con 
estos movimientos:

- Le Fort fragmentado de 6 mm de 
expansión en molares. Cambio de plano 
maxilar de 2 mm de descenso anterior 
de 3 mm de impactación posterior. 
Avance maxilar de 5 mm en ENA de 2,5 
mm en incisivo.

- Osteotomía mandibular de rama 
para centrado mandibular de 2,5 mm 
a la izquierda y retrusión de 2 mm en 
incisivo (Figura 18).

Los movimientos programados en 
el maxilar se procesan por la compañía 
que generará las guías de corte para 
el Le Fort fragmentado y las placas 
maxilares customizadas (Figura 19).

Figura 13.

Figura 12.
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Figura 14. Figura 15.

Figura 16. Figura 17.

Figura 18. Figura 19.

El uso de placas preformadas en la 
ostotomía de Le Fort permite un diseño 
más anatómico que contribuye a una 
mejor estabilidad postoperatoria del 
maxilar (8) (Figura 19).

A pesar de usar placas 
preformadas, se diseñó una férula 
quirúrgica para el maxilar superior, 
pues su uso durante la fijación aporta 
más precisión cuando la osteotomía del 
maxilar es fragmentada (9).

La cirugía se realiza según la 
planificación, sin imprevistos, y con 

el resultado oclusal postquirúrgico 
esperado (Figura 20).

La estabilización y terminación del 
caso tuvo una duración de 6 meses 
de tratamiento donde obtuvimos 
paralelismo interradicular entre 
incisivos centrales, y ajustamos la 
olcusión hasta obtener una adecuada 
oclusión funcional (Figura 21).

Facialmente, la paciente tuvo 
una mejora en la proyección maxilar 
tanto anteroposteriormente como 
verticalmente, aumentando la relación 
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Figura 20.

Figura 21.

¿QUIERES SABER MÁS SOBRE EL TRATAMIENTO DE LAS CLASES II? 
¡NO FALTES A SEDO BILBAO 2023! 

La Dra. Elena Bonilla será ponente en el Congreso SEDO Bilbao 2023, que se celebrará 
en Palacio de Congresos y de la Música Euskalduna Jauregia de Bilbao, del 7 al 10 de junio. 
«Clase II quirúrgica. Qué miramos, qué medimos» es el título de la ponencia que la Dra. Bonilla 
abordará en la jornada del viernes 9 de junio dentro del bloque dedicado a «Tratamiento de 
la clase II. Una visión interdisciplinar».

Conoce todos los detalles de esta cita aquí:
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Figuras 22 a-d.

Figura 23. Figura 24.

Figura 25.

Figura 26.
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labio-diente en reposo y sonrisa con 
una mayor explosión de incisivos y 
obteniendo una sonrisa armónica, 
acorde a su edad.

El centrado mandibular recuperó 
la simetría facial y la cara tuvo una 
armonización en las proporciones y las 
alturas (Figuras 22 a-d y 23).

Anteroposteriormente y 
verticalmente se obtuvo un resultado 
esquelético equilibrado con los incisivos 
bien posicionados (Figuras 23 y 24).

Desde el punto de vista oclusal se 
resolvió la mordida cruzada bilateral 
posterior, la mordida abierta, la 
mordida invertida anterior y la clase III 
bilateral (Figuras 25 y 26).

CONCLUSIONES
Este caso es una muestra de cómo la 
plataforma 3D virtual se debe utilizar 

no sólo para la planificación quirúrgica, 
sino desde el inicio, para realizar un 
correcto diagnóstico de la deformidad 
y ofrecer un tratamiento en el que 
la Ortodoncia y la cirugía vayan 
coordinadas de inicio a fin. Esto nos 
asegura una mayor predictibilidad en 
los resultados.

El fragmentado de línea media es 
una opción viable cuando la anatomía 
radicular de uno, o ambos laterales, 
impida el fragmentado convencional.

El CBCT proporciona información 
muy precisa acerca de la posición de 
estas raíces al inicio de la Ortodoncia y 
en el momento prequirúrgico.

La tecnología CAD CAM permite la 
elaboración de placas de osteosíntesis 
individualizadas y preformadas 
para una fijación más precisa de la 
osteotomía de Le Fort I. ●
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Uso del anclaje 

esqueletal como 
alternativa eficiente en 
el manejo ortodópédico 

de clase III
Por deficiencia de maxilar superior

Presentamos un caso 
clínico de una paciente 
clase III esqueletal por 
falta de desarrollo 
del maxilar superior 
de 8 años de edad y 

de género femenino. Sus padres 
relatan haber tenido un tratamiento 
ortopédico ortodóncico anterior sin 
los resultados deseados. Se solicitan 
de inmediato registros clínicos 
fotográficos, imagenológicos, los 
cuales incluyen radiografía lateral de 
cráneo y CBCT bimaxilar (Planmeca 
ProMax 3D FOV 90 mm x 90 mm).

Palabras claves: clase III esqueletal, 
deficiencia maxilar superior, 
protracción maxilar, Marpe, máscara 
de tracción frontal, anclaje esqueletal.

INTRODUCCIÓN 
Habitualmente llamamos tratamiento 
temprano o de primera fase a 
aquel tratamiento ortodóncico y/o 
ortopédico comprendido entre los 
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«Los problemas esqueletales 
deben ser tratados con técnicas 
que incidan directamente sobre 
las estructuras afectadas, de lo 
contrario, serán en gran medida 
compensaciones dentoalveolares 
altamente recidivantes»

5 y 10 años promedio en dentición 
temporal o mixta, que tiene por 
objetivo disminuir las discrepancias 
dentomaxilares y, así, permitir evitar 
un tratamiento definitivo o mejorar 
el pronóstico de la segunda fase o 
tratamiento definitivo.

Las ventajas de un tratamiento 
ortodóncico temprano o interceptivo 
son indiscutibles. Sin duda, como 
especialistas, y dependiendo de la 
línea de ortodoncia que sigamos, 
tenemos, desde hace años, una 
gran batería de herramientas para 
redireccionar, corregir o interceptar 
alteraciones esquelético dentarias 
en edades tempranas. Pacientes 
clases II, clases III, mordidas abiertas 
y pacientes con malos hábitos se 
verán muy beneficiados con algún 
tipo de tratamiento que logre 
aminorar su alteración para lograr un 
mejor pronóstico en su tratamiento 
definitivo posterior.

Dentro de los tratamientos 
tradicionales de pacientes clases III 
en edades tempranas se posiciona, 
como referente bibliográfico y clínico, 
el uso de la máscara de tracción 
frontal acompañado de algún sistema 
de expansión dentosoportado 
(1). Los efectos de la máscara de 
tracción frontal se describen como 
esqueletales, dentoalveolares y 
faciales. También se describen 
ciertos efectos no deseados en este 
tipo de tratamiento, como son el 
descenso del plano palatino posterior 
(giro antihorario) y el aumento de 
la inclinación en sentido horario del 
plano mandibular, quienes juntos 
contribuyen a la corrección de las 
maloclusiones de clase III a través 
de un efecto ortopédico pequeño y 
un moderado efecto dentoalveolar 
(2). También se describe en la 
literatura que el avance promedio 
del punto esqueletal A, a través 

Figura 1. Imágenes extraorales pretratamiento.
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de una protracción tradicional 
dentosoportada, es de no más allá de 
1 a 3 mm (3).

Respecto al anclaje esqueletal, se 
conoce que la tasa de éxito de los 
mini implantes es del 80% - 100%, con 
tasas de fracaso del 10% al 30%. Los 
factores asociados con su fracaso 
incluyen el diámetro y tipo del mini 
implante, edad del paciente, espesor 
del hueso cortical, tejidos blandos, 
lugar de colocación y la inflamación 
de los tejidos circundantes. Dentro 
de los factores relacionados con la 
estabilidad primaria del mini implante 
se encuentran la calidad del hueso y 
la preparación del sitio de inserción. 
Sin embargo, la calidad del hueso 
esponjoso no es crucial para los mini 
implantes, siempre que exista un 
espesor mínimo de cortical (0,5 a 1,0 
mm) (4, 5).

El siguiente artículo presenta un 
caso clínico donde, a través de dos 
fases de tratamiento (A y B), y uso 
del anclaje esqueletal (utilizando un 
sistema estándar de expansión que 
se comercializa en el mercado), se 

logra mejorar esquelética, dentaria 
y facialmente a una paciente clase 
III por deficiencia de tercio medio 
de temprana edad en un tiempo 
breve a través del uso de máscara 
facial nocturna y, posteriormente, 
aparatología fija.

 
DESCRIPCIÓN Y ANTECEDENTES 
CLÍNICOS DEL CASO
Paciente de género femenino y de 
8 años de edad, sin antecedentes 
médicos de interés, derivada del 
especialista en Odontopediatría por 
mordida invertida anterior. Presenta 
pérdida prematura del segundo 
molar temporal superior derecho y 
canino temporal superior derecho; 
buen comportamiento, cooperadora 
y buen control de placa bacteriana. 
Los padres están interesados en 
realizar un nuevo tratamiento para 
hacer la corrección definitiva del 
problema dentario destacando la 
gran importancia en el resultado 
estético para su hija. Cabe destacar, 
dentro de la historia clínica del 
tratamiento, el uso anterior de un 
disyuntor cementado y una máscara 
de tracción frontal de uso nocturno, 
que tuvo una duración de 10 meses 
aproximados sin los resultados 
esperados.

DIAGNÓSTICO CLÍNICO
- Facial: falta de desarrollo del 

tercio medio con poca proyección y 
soporte paranasal que se acentúa 
en sonrisa amplia. Adicionalmente 
presenta una asimetría mandibular 
con desviación hacia la izquierda, sin 
canteo maxilar (Figura 1).

- Esqueletal: cefalométricamente, 
según Roth Jarabak, presenta 
un patrón de clase III esqueletal 
vertical por falta de desarrollo de 
tercio medio. Presenta una base de 
cráneo corta, un cuerpo mandibular 

«La elección del 
sistema de anclaje 
esquelético debe 
realizarse bajo un 
cuidadoso análisis 
tomográfico para elegir 
la zona ideal y de 
mayor predictibilidad 
para el funcionamiento 
del sistema»
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fuerte y compensaciones dentarias 
equivalentes a su condición de 
clase III esqueletal. Se destaca su 
retroinclinación marcada del incisivo 
inferior respecto a IMPA (78º), y una 
leve protrusión incisiva superior de 113º. 
Un Witt s verdadero de 2 mm y un ANB 
de -1 corroboran la relación sagital 
alterada de las bases óseas en sentido 
sagital (Figura 2). Se clasifica, según 
las esferas de crecimiento, como una 
paciente mala crecedora (59%). 

El análisis transversal lineal realizado 
(6) determinó una severa compresión 
de 9 mm. Se corrobora esta medición 
con la severa compensación 
dentoalveolar de los primeros molares 
inferiores definitivos (Figura 3).

- Dentario: dentición mixta en 
primera fase con ausencia de 
segundo molar temporal superior 
derecho y canino temporal superior 
derecho. Leve falta de espacio en 
ambos maxilares, mordida invertida 

Figura 2. Relación sagital alterada de las bases óseas en sentido sagital.

Figura 3. Severa compensación dentoalveolar de los primeros molares inferiores definitivos.
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anterior con extrusión incisiva 
inferior, que acentúa la curva de 
Spee. Al manipular la mandíbula de 
la paciente y llevar a una posición 
condilar estable tentativa la mordida 
anterior se presenta como borde 
a borde. En máxima oclusión (OC) 
los sectores posteriores no se 
encuentran en mordida cruzada, pero 
se evidencia una gran compensación 
dentoalveolar compensatoria 
transversal, especialmente en el 
maxilar inferior (7) (Figura 4).

PLAN DE TRATAMIENTO
El plan de tratamiento propuesto 
contempla dos fases. A) Ortopédica 
de clase III en base a disyuntor 
esqueletal tipo Marpe y máscara 
de tracción frontal uso noche (6 
meses aproximados de tratamiento) 
para según VTO generar un avance 

del punto A y un control vertical 
mandibular. B) Ortodóncica con 
aparatología fija 2x4 (12 meses 
aproximados de tratamiento) para 
la coordinación de arcos en sentido 
transversal, vertical y sagital, 
favoreciendo la erupción de dientes 
permanentes.

OBJETIVOS DE TRATAMIENTO
- Mejorar las condiciones 

esqueletales de patrón de clase III a 
patrón de clase I.

- Mejorar la estética de la paciente.
- Favorecer la respiración de la 

paciente. 
- Mejorar la coordinación de arcos 

en sentido transversal, sagital y 
vertical.

- Mejorar el pronóstico de 
las siguientes posibles fases de 
tratamiento.

Figura 4. Imágenes intraorales 
y radiografía panorámica 
pretratamiento.
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Progresión del caso, fase A
Se instaló, mediante procedimiento 
ambulatorio con anestesia local 
infiltrativa palatina, un disyuntor 
Marpe tipo MSE de la casa comercial 
BMK de 12 mm de expansión con 
ganchos soldados para máscara de 
tracción frontal. Se eligieron mini 
implantes anteriores de 11 mm x 1,8 y 
posteriores de 9 mm x 1,8. 

El control tomográfico evidenció 
bicorticalidad en cada uno de ellos 
(Figura 5). Se instruye a los padres 
con protocolo de activación con 1 
activación (0,013 mm) cada 12 horas 
x 15 días continuados y se evalúa 
clínicamente la relación transversal 
en los controles posteriores. 

Una vez lograda la disyunción 
mediante la expresión clínica de 
diastema central, y la corrección 
de la relación posterior transversal, 

se sella el tornillo de expansión y 
comienza el uso de la máscara de 
tracción frontal noche solicitando 
10 horas continuas como mínimo. 
Comenzamos con 250 grs de fuerza 
por lado hasta alcanzar, al tercer 
mes, los 350–400 grs por lado. La 
fase ortopédica tuvo una duración de 
5 meses aproximados.

Al término de esta primera fase se 
obtuvo un buen resultado dentario, 
en el que se logró la corrección de la 
mordida invertida anterior, un buen 
resultado facial estético con buena 
proyección de la zona de soporte 
paranasal y una buena relación labial. 
Nuevamente se tomaron registros 
clínicos fotográficos, modelos 
para montaje en articulador semi 
ajustable y se solicitó un nuevo CBCT 
bimaxilar y radiografía lateral de 
cráneo; siempre utilizando el mismo 

Figura 5. Instalación del disyuntor MSE. A la derecha, corte sagital del 
control tomográfico e instalación del expansor MSE.
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Figura 6. Registros post fase A, cefalométricas y faciales.
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Figura 7. La cementación fue 
indirecta asistida digitalmente 
(flujo digital Trios3 3shape, 
Orthoanalyzer, Appliance 
design, Sprintray).

Figura 8. La fase ortodóncica 
tuvo una duración de 11 meses 
aproximados.

equipo tomográfico, radiográfico 
y parámetros anteriores. Con 
estos antecedentes se hicieron 
las comparativas fotográficas, 
cefalométricas, tomográficas 
y faciales (Figura 6), las que 
analizaremos más adelante.
Progresión del caso, fase B
Tras retirar el disyuntor Marpe se 
dejó descansar a la paciente durante 
3 meses antes de la instalación de la  
aparatología fija autoligado activo 
2x4 arco recto. Además se indicaron 
las extracciones de los caninos 
temporales inferiores. Se utilizaron 
aparatos fijos de autoligado activo 
modelo Bioquick de la compañía 

Forestadent Int. y se utilizó la 
prescripción Face. 

La cementación fue indirecta 
asistida digitalmente (flujo digital 
Trios3 3shape, Orthoanalyzer, 
Appliance design, Sprintray) (Figura 
7). La secuencia de arcos comenzó 
con Niti thermo activos 0,014 y 
finalizó con expresión completa de la 
prescripción con aceros 0,019 x 0,025 
en ambos maxilares. 

Se utilizaron una barra 
transpalatina y un resorte de nitinol 
comprimido en el maxilar superior al 
final del tratamiento para favorecer 
el control vertical y compensar 
levemente la línea media superior 
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hacia la izquierda siguiendo la 
desviación mandibular que existía 
previamente. La fase ortodóncica 
tuvo una duración de 11 meses 
aproximados (Figura 8).

Tras retirar los aparatos, la 
paciente quedó sólo con un retenedor 
fijo lingual en el grupo incisivo 
inferior y controles de evolución 
permanentes cada 6 meses hasta 
alcanzar un seguimiento hasta sus 11 
años.
Comparación y análisis de 
resultados al término de las fases 
A y B

- Facial: al término de la fase A se 
observa una buena proyección del 
tercio medio y ausencia de expresión 
progénica en sonrisa amplia. Se 
destaca el gran contorno geniano 
que proyecta la zona paranasal 
dándole más soporte a su nariz. La 
relación labial es adecuada también 
proyectando de buena manera el 
labio superior en reposo (8) (Figura 9).

- Esqueletal: al término de la fase 
A, la relación sagital de las bases 
óseas mejora considerablemente 
acercándose a patrones de clase 
I con un Witts verdadero de 4 y un 
ANB de 1º. Se destaca del punto de 
vista dentario la descompensación 
espontánea del incisivo superior 
(109º) en relación a su base ósea, 

pero el incisivo inferior incrementa su 
retrusión a 71º respecto a IMPA. Hay 
que considerar el apoyo mentoniano 
en esta fase ortopédica como posible 
factor de incremento el que ya venía 
alterado de la fase anterior (Figura 
10).

Una medición lineal tomográfica 
comparativa (posterior a la fase 
A), medida desde base de cráneo 
a espina nasal anterior, mostró 
un incremento lineal de 6 mm 
en sentido sagital del punto A 
(Figura 11). A través del uso del 
software Materialise 3-matic se 
hizo comparación de los volúmenes 
tomográficos pre y post tratamiento 
y la comparativa colorimétrica 
mostró no solamente una proyección 
dentaria sagital del maxilar superior, 
sino que también un incremento 
importante en el desarrollo sagital-
transversal alveolar y basal del 
maxilar superior. Cabe destacar que 
se muestra una evidente retrusión 
incisiva sin modificación estructural 
sagital del cuerpo mandibular (9, 10) 
(Figura 12).

- Volumen aéreo: una comparativa 
volumétrica pre y post tratamiento 
(fase A) evidenció un incremento 
importante del volumen aéreo en la 
paciente (11) (Figura 13).

- Dentario: una comparativa pre 
y post tratamiento (fase A + B) 
muestra corrección de la mordida 
invertida anterior y corrección de la 
mordida cruzada posterior bilateral 
con persistencia de compensaciones 
molares inferiores bilaterales y 
retroinclinación del grupo incisivo 
inferior; esta situación clínica se 
presenta, frecuentemente, en los 
tratamientos asociados a soporte 
mentoniano por máscara de tracción 
frontal (Figura 14).
Estabilidad a largo plazo
Una vez finalizada la fase B 

«El uso del anclaje 
esqueletal a nivel 
palatino en pacientes 
de temprana edad se 
presenta como una 
alternativa predecible  
y segura»
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Figura 9. Comparación facial post etapa A. Se destaca la buena 
proyección de tercio medio y labial superior. 

Figura 10. Hay que considerar el apoyo mentoniano como posible 
favor de incremento en la retrusion del incisivo inferior el que ya 
venía alterado desde la etapa anterior.

Figura 11. Una medición lineal tomográfica comparativa (posterior a la 
fase A) medida desde base de cráneo a espina nasal anterior, mostró 
un incremento lineal de 6 mm en sentido sagital del punto A.
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Figura 12. Se muestra mayor soporte y proyección del maxilar superior tanto del hueso basal como alveolar. Se observa retrusión 
del incisivo inferior y no se observa crecimiento mandibular.

Figura 13. Una comparativa volumétrica pre y post tratamiento (fase A) evidenció un 
incremento importante del volumen aéreo en la paciente. 

retirando sus aparatos fijos de 
ortodoncia, se cementó una 
contención fija lingual pasiva 
en el grupo incisivo inferior, 
quedando el maxilar superior 
libre de retención. Se controló a 

la paciente periódicamente cada 
6 meses hasta alcanzar los 11 
años de edad y se realizó control 
radiográfico y fotográfico. A 
través de estos años la paciente ha 
mantenido una correcta oclusión 
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TODO SOBRE EL «ANCLAJE ESQUELETAL EN EDADES 
TEMPRANAS» EN SEDO 2023 

El Dr. Carlos Becerra Martín será ponente en el Congreso SEDO Bilbao 2023, que se 
celebrará en Palacio de Congresos y de la Música Euskalduna Jauregia de Bilbao, del 7 al 
10 de junio. «Ortopedia y ortodoncia. ¿Por qué debemos considerar el anclaje esqueletal 
en edades tempranas?» es el título de la ponencia que el Dr. Becerra Martín abordará en la 
jornada del viernes 9 de junio dentro del bloque dedicado a «Compensación dentoalveolar 
y anclaje esquelético».

Conoce todos los detalles de esta cita aquí:

Figura 14. Comparativa pre y post tratamiento (fase A + B).

en los tres planos del espacio con 
cierto grado de compensación 
dentoalveolar en el maxilar inferior. 
Pero lo más destacado, sin duda, 
es el mantenimiento de un aspecto 
armónico facial donde sigue 
habiendo un buen soporte sagital 
del tercio medio, especialmente de 
la zona paranasal y labial superior 
(Figuras 15 y 16).

CONCLUSIONES
Es evidente la importancia y 
necesidad que existe hoy de tratar 
a los pacientes a temprana edad. 
El uso del anclaje esqueletal a nivel 
palatino en pacientes de temprana 
edad se presenta como una 
alternativa predecible y segura, ya 
que anatómicamente sus espesores 
de hueso cortical permiten una 
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Figura 15. Imágenes extraorales 3 años después del tratamiento.

Figura 16. Imágenes tras 4 años de evolución.

correcta estabilidad primaria para 
mantener estables los distintos 
sistemas en el tiempo. 

La elección del sistema de 
anclaje esquelético debe realizarse 

bajo un cuidadoso análisis 
tomográfico para elegir la zona 
ideal y de mayor predictibilidad 
para el funcionamiento del 
sistema. Asimismo, la formación y 
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capacitación profesional es vital 
para minimizar los errores, y también 
la tecnología nos ayuda a planificar 
mejor y alcanzar los objetivos 
planteados. 

Se presenta un reporte clínico 
con seguimiento a 4 años donde se 
evidencia una mejoría importante 
en su condición esqueletal, pasando 
de un patrón esqueletal de clase III a 
un patrón esqueletal de clase I con 
efectos contundentes a corto plazo. 

Los resultados dentarios como 
esqueletales, pero principalmente 
faciales-estéticos, son los más 
destacados en este reporte clínico. 
La utilización de tomografías pre 

y post tratamiento muestran una 
modificación estructural en la 
proyección del maxilar superior sin 
tener los efectos no deseados de un 
sistema de protracción tradicional 
previamente descritos. Cabe 
destacar un aumento considerable 
en el volumen aéreo y de un avance 
lineal del punto A de 6 mm. 

Creemos que muchos pacientes 
con este tipo de maloclusiones 
a temprana edad pueden verse 
favorecidos mediante este sistema 
o similares con una técnica segura, 
de menor tiempo de uso y con 
efectos ortopédicos que minimizan 
las compensaciones tradicionales. ●
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Cada vez son más 
frecuentes los casos de 
adultos que, teniendo 
una compresión maxilar 
esqueletal, pueden 
ser tratados mediante 

expansión sin necesidad de ayuda 
quirúrgica (SARPE) para ello.

De forma contraria a otras suturas 
craneales, la sutura palatina es la 
única que puede permanecer sin un 
cierre completo hasta la edad adulta. 
En la literatura encontramos distintos 
rangos de edades que apuntan a que 
la sutura se mantiene parcialmente 
abierta sobrepasada la edad 
adolescente, mostrando grandes 
variaciones en la progresión del 
cierre. Sin embargo, son numerosos 
los estudios que confirman que el 
aumento de la edad conlleva una 
disminución en la respuesta del 
maxilar al movimiento de expansión 
debido al cierre progresivo de las 
suturas maxilares. Concretamente 
el estudio de Melsen (1) realizado 
sobre cadáveres, observó que el 
crecimiento transversal de la sutura 
continúa superados los 16 años en el 
género femenino y los 18 años en el 
masculino. 

Persson y Thilander (2), dos 
años más tarde, describieron las 
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«Son numerosos los estudios que 
confirman que el aumento de la 
edad conlleva una disminución en la 
respuesta del maxilar al movimiento 
de expansión debido al cierre 
progresivo de las suturas maxilares»

fases de desarrollo cronológico de 
la osificación de la sutura media 
palatina sobre 24 individuos, con 
edades comprendidas entre los 15 y 
35 años, donde establecieron que, 
aunque en la etapa juvenil podía 
observarse obliteración sutural, era 
poco frecuente encontrar un cierre 
evidente antes de los 30 años. Así 
también lo confirman Thadani y cols. 
(3), observando que la obliteración 
puede comenzar en la adolescencia, 
pero su fusión completa rara vez 
se encuentra antes de la tercera 
década de la vida.

La decisión de cuál es el 
tratamiento adecuado ante 
una falta de desarrollo maxilar 
transversal no debe ser confiada 
únicamente a la edad cronológica, 
sino también debe estar relacionada 
con la etapa de maduración de la 
sutura palatina. Esta sutura que 
divide al hueso maxilar en dos 
mitades, presenta cinco etapas de 
maduración (Figura 1): A, B, C, D y E. 
La mayoría de los adultos presentan 
fusión de la sutura mediopalatina (D) 
y/o fusión de los huesos maxilares 
(E).

Angelieri (4) ha propuesto 
un método con el que podemos 
evaluar la maduración de la sutura 
de forma individual en cada 
paciente, mediante la tomografía 
computerizada de haz cónico 
(CBCT), proporcionándonos 
información fiable para tomar una 
decisión clínica al verificar el estado 
de osificación de la sutura palatina 
media. 

Si el paciente se encuentra en 
el estadio C, donde la sutura se 
encuentra abierta pero con una 
mayor interdigitación, es ideal para 
ser tratado con disyuntor fijado al 
maxilar mediante minitornillos, lo que 
se conoce como MARPE (derivada 

Imagen: cedida por Coinsol Dental. 
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de las siglas en inglés microimplant-
assisted rapid palatal expansion), 
podemos vencer esa resistencia. 

Este procedimiento es muy 
utilizado en la actualidad, ya que 
requiere de anestesia local y 
se puede efectuar en consulta, 
sin graves complicaciones, en 
comparación con la cirugía (SARPE).

Para obtener resultados 
esqueléticos, el MARPE debe aplicar 
la fuerza suficiente para superar 
las áreas de resistencia ubicadas 
en la cara media, como los pilares 
de apertura piriforme, los 
contrafuertes cigomáticos, las 
uniones pterigoideas y la sutura 
palatina (Figura 2).

PRESENTACIÓN 
DEL CASO CLÍNICO
Con este caso queremos ilustrar 
los resultados de esta técnica en 
una paciente adulta de 43 años 
de edad que presentaba una 

acentuada compresión a nivel 
esqueletal del maxilar superior, 
pudiendo observar un arco de 
sonrisa estrecho con corredores 
bucales y torque negativos en 
ambos sectores posteriores (Figura 
3). A nivel oclusal, presentaba una 
mordida cruzada bilateral completa 
desde los primeros premolares hasta 
los segundos molares en ambas 
hemiarcadas, estando también 
comprometido el incisivo lateral 
derecho, arcada superior en V y 
lingualización acentuada de los 
molares inferiores con ausencia 
del 36, con gran compensación a 
nivel de los torques posteriores. 
Biotipo periodontal fino con algunas 
pequeñas recesiones y nivel de 
hueso moderadamente alterado 
(Figura 4).

En el CBCT podemos observar un 
patrón Dolicofacial con corticales 
vestibulares finas a nivel de incisivos 
superiores e inferiores, sutura 

Figura 1. Etapas de maduración de la sutura palatina 
media (4).

Figura 2. Corte axial de una imagen CBCT. 1: espina nasal 
anterior derecha; 2: espina nasal anterior izquierda; 3: 
espina nasal posterior derecha; 4: espina nasal posterior 
izquierda; 5 y 6: puntos medial y lateral de la placa lateral 
del proceso pterigoideo derecho; y 7 y 8: puntos medial 
y lateral de la placa lateral del proceso pterigoideo 
izquierdo.
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Figura 3. Arcada estrecha y presencia de corredores bucales.

Figura 4. Egnatia maxilar con mordida cruzada posterior y periodonto fino y proceso dentoalveolar estrecho e 
incisivos centrales triangulares.

mediopalatina parcialmente abierta 
tipo C de Angelieri y, por lo tanto, 
susceptible a la realización del MARPE 
(Figura 5).

En este caso utilizamos el tornillo 
MSE de Moon fijado al maxilar 
mediante cuatro minitornillos 
y bandas en primeros molares, 

siguiendo el protocolo de medir cada 
fijación de forma independiente 
para obtener la bicorticalidad en los 
cuatro tornillos (Figura 6).

El número de vueltas completas 
fue de 23 hasta llegar a descruzar 
la mordida cruzada posterior con 
algo de sobrecorrección (Figura 
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Figura 5. CBCT con fisura medio palatina tipo C de Angelieri.

Figura 6. Medidas en CBCT de la altura de los tornillos antreriores y posteriores para proporcionar anclaje bicortical. Izda: 
altura ósea anterior; dcha: altura ósea posterior. 

7), después de haber embandado 
la arcada inferior y borrar los 
torque negativos y lingualización 
de los molares inferiores con 
brackets MSE y controlar el torque 
de los superiores mediante barra 
transpalatina en segundos molares 
(Figura 8).

La paciente, tras su finalización, 
obtuvo un gran beneficio de su 
expansión ósea maxilar mediante 
MARPE, ampliando su arco de sonrisa 
(Figura 9), buena relación oclusal 
de clase I molar y canina, así como 

adecuado resalte y sobremordida, 
después de su rehabilitación con 
carillas en los cuatro incisivos 
superiores y buen manejo de los 
márgenes gingivales y cambio de la 
forma triangular de los incivos para 
conseguir un punto de contacto 
adecuado, evitando la aparición de 
agujeros negros. 

La paciente no quiso realizarse 
ningún striping ni restauración 
estética inferior, excepto la 
colocación de implante y corona del 
molar inferior izquierdo (Figura 10). ●
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Figura 7. Apertura de la sutura mediante el MARPE.

Figura 8. Tratamiento ortodóncico con Brackets MSE (Solano).
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Figura 9. Relleno pleno del arco de sonrisa.

Figura 10. Situación transversa corregida, implante en 36 y terminación del caso.
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Hoy en día el tratamiento 
de conductos es un 
procedimiento muy 
extendido para evitar 
la extracción de 
dientes que, en otras 

circunstancias, estarían abocados 
a la extracción. Sin embargo, 
pueden surgir problemas tras la 
endodoncia por diversas razones. 
La reendodoncia o retratamiento 
no quirúrgico debe ser nuestra 
primera opción en casos donde la 
endodoncia no esté funcionando, a 
fin de conservar el diente en boca. 
La tasa de éxito del retratamiento 
de conductos es muy alta, 
siempre y cuando seleccionemos 
correctamente el caso y contemos 
con el instrumental, habilidad y 
conocimientos necesarios.

INTRODUCCIÓN
Los grandes avances en las técnicas 
endodónticas y los materiales sitúan 
al retratamiento como la primera 
opción previa a la cirugía apical 

en casos en los que la endodoncia 
primaria está fracasando. Con las 
técnicas actuales de magnificación 
y uso del CBCT (tomografía 
computarizada de haz cónico), la tasa 
de éxito del retratamiento se sitúa en 
torno al 89% (1). 

El objetivo principal cuando nos 
enfrentamos a un retratamiento  
es el de eliminar el material de 
obturación contaminado del 
tratamiento anterior para poder 
limpiar y reducir, en la medida de lo 
posible, las bacterias persistentes, 
ya que son éstas las que causan el 
fracaso del tratamiento (2). 

Para ello, los instrumentos 
rotatorios han demostrado ser la 
forma más rápida y efectiva de 
eliminar la gutapercha antigua, para 
posteriormente poder proceder 
a la limpieza y desinfección de los 
conductos, que será la clave del éxito 
en este tipo de casos (3). 

El último paso del procedimiento 
será el de la obturación tridimensional 
del sistema de conductos, que 
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«El diagnóstico previo es 
fundamental en casos de 
retratamiento para establecer la 
causa principal del fracaso anterior y 
poder brindar al diente una segunda 
oportunidad antes de la extracción»

asegurará que se cumplan los 
objetivos del tratamiento a largo 
plazo (4). En este sentido, la aparición 
de los nuevos cementos selladores 
biocerámicos ha sido una auténtica 
revolución, pues nos abren un gran 
abanico de posibilidades a la hora de 
obturar tanto con técnicas en frío 
como en caliente.

A continuación, presentamos 
un caso de retratamiento de 
conductos a través de corona en un 
incisivo lateral izquierdo en el cual 
utilizaremos los materiales y técnicas 
más modernas a nuestro alcance 
para poder alcanzar los objetivos 
anteriormente descritos. 

CASO CLÍNICO
Paciente mujer de 48 años de edad, 
sin antecedentes médicos de interés, 
que acude a consulta por haber 
referido dolor e inflamación en la 
zona del segundo cuadrante. La 
paciente nos indica que hace dos 
años se le realizó la endodoncia en el 
incisivo lateral de dicho cuadrante. 

Después de realizar la exploración 
clínica, observamos que el diente 22 
es un diente previamente tratado, 
y que presenta percusión positiva, 
palpación positiva y sondaje 
fisiológico, con lo que establecemos 
un diagnóstico definitivo del 
diente previamente tratado con 
periodontitis apical sintomática. 

En la exploración radiográfica 
(Figura 1) podemos observar 
una gran imagen apical en la 
raíz del diente 22, así como un 
tratamiento de conductos deficiente 
radiográficamente. Ante esta 
situación, nuestra primera opción 
será el retratamiento por vía 
ortógrada del diente, para intentar 
mejorar el tratamiento primario.

El diente tiene una corona metal-
cerámica, que decidimos conservar 

Figura 1. Radiografía periapical 
previa al inicio del tratamiento, 
donde podemos observar la 
existencia de patología periapical.

Figura 2. Imagen de la lima Excalibur® 35.05 en acción, en el momento de 
desobturar el conducto.
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dado su buen ajuste y estética, por 
lo que el procedimiento será a través 
de ésta. 

Una vez anestesiado y realizado 
el asilamiento absoluto del diente, 
comenzamos la apertura en la 
dirección que nos marca el eje 
longitudinal de la corona, para 
ser más precisos. Llegamos a la 
cámara y, utilizando el microscopio 
operatorio (Zumax 2350), localizamos 
el conducto y la gutapercha antigua. 

Para eliminar la gutapercha 
contaminada utilizamos el sistema 
reciprocante Excalibur® 35.05 
(Zarc4Endo, Gijón, España) hasta 
desobturar los dos tercios coronales 
del conducto (Figura 2). Para el tercio 

apical, utilizamos limas hedstroem 
del calibre 15, 20 y 25 hasta obtener 
permeabilidad. 

Realizamos la conductometría 
electrónica del conducto con el 
localizador Z-Apex® (Zarc4Endo, 
Gijón, España) y ampliamos el calibre 
apical del conducto con la lima 
Excalibur® 45.05 (Figura 3), también 
de movimiento reciprocante.

Al tratarse de diente previamente 
tratado con imagen apical, la 
irrigación debe ser profusa. Se 
utiliza hipoclorito de sodio al 4’25% 
en tres ciclos de 30 segundos 
de activación ultrasónica con 
Z-Activator® (Zarc4Endo, Gijón, 
España). También se utiliza EDTA al 
17% durante 30 segundos activado 
ultrasónicamente. 

 Posteriormente, realizamos 
una radiografía de conometría 
para comprobar el ajuste apical y 
procedemos a obturar (Figura 4). 

Para la obturación, decidimos 
utilizar el nuevo cemento 
biocerámico Neosealer Flo® 
(Zarc4Endo, Gijón, España) con la 
técnica de cono único siguiendo 
las instrucciones del fabricante. 
Una gran ventaja de estos nuevos 
cementos biocerámicos selladores 
reside en su capacidad de fraguar 
incluso en condiciones de humedad 
dentro del conducto, lo cual 
es de gran ayuda en casos de 
retratamientos y necrosis pulpar 
(Figura 5).

Por último, realizamos la 
reconstrucción definitiva  
del caso con composite para 
cerrar el acceso endodóntico y 
procedemos a realizar la radiografía 
final postoperatoria, donde podemos 
ver la obturación tridimensional del 
caso (Figura 6). Se hará revisión del 
caso en 6 meses para ver evolución 
de la lesión apical.

Figura 4. Radiografía de 
conometría para comprobar 
el ajuste del cono maestro de 
gutapercha.

Figura 3. Imágenes de las limas Excalibur® empleadas durante el 
retratamiento para retirar la gutapercha contaminada del interior del 
sistema de conductos. 
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DISCUSIÓN
Un buen diagnóstico es la clave del 
éxito en casos de los retratamientos 
para poder establecer las causas del 
fracaso de la endodoncia primaria y 
poder resolver satisfactoriamente 
los signos y síntomas del mismo, 
ya que, si la lesión se debe a una 
fisura, ésta no va a tener solución 
endodóntica (5). 

En este caso la radiografía 
periapical es fundamental para 
determinar la causa principal del 
fracaso, que es la falta de sellado  
del conducto en la endodoncia  
previa. En estos casos, donde la 
obturación previa de los conductos 

no es buena, sabemos que la tasa  
de éxito es muy grande, en torno  
al 86%, frente a un 50% en casos 
donde los conductos están bien 
tratados previamente (6).

Para la desobturación de los 
conductos se han propuesto diversos 
métodos, desde la instrumentación 
manual hasta el uso de instrumentos 
rotatorios de níquel-titanio a 
alta velocidad, siendo la técnica 
mecanizada sensiblemente más 
rápida que la manual para lograr 
dicho objetivo (7). 

En este tipo de casos, donde 
las bacterias llevan mucho tiempo 
adaptadas al entorno y están 
organizadas en biofilms, la activación 
de los irrigantes se torna fundamental 
a fin de intentar reducir la carga 
bacteriana presente en los conductos 
por debajo del umbral que nuestro 
cuerpo es capaz de controlar (8, 9). 

Para finalizar el caso con 
éxito es necesario, tras la buena 
conformación y desinfección del 
sistema de conductos, el relleno 
tridimensional del mismo, que será 
crucial para asegurar el éxito a largo 
a largo plazo y evitar que exista 
una recolonización de bacterias que 
produciría de nuevo un fracaso del 
caso (10). 

Para ello, los nuevos cementos 
biocerámicos son de gran ayuda 
por diversas razones. Su gran 
característica es la biocompatibilidad, 
ya que no producen respuesta 
inflamatoria de los tejidos 
periapicales cuando entran en 
contacto con ellos (11). Son estables 
en ambientes biológicos y no sufren 
contracción de fraguado. Además, 
tienen la capacidad de producir 
hidroxiapatita durante su proceso 
de fraguado, generando un enlace 
químico entre la dentina y el material 
de obturación (12).

Figura 5. Inyección del cemento Neosealer Flo® en el interior del 
conducto mediante la punta aplicadora. 

Figura 6. Radiografía final 
postoperatoria del caso donde 
observamos el conducto 
obturado.
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Presentan, además, un pH muy 
alcalino durante las primeras 24 horas 
de fraguado, lo cual se traduce en 
una elevada actividad antibacteriana 
(13). Por último, a nivel clínico, la gran 
ventaja reside en su facilidad de uso, 
ya que pueden ser usados en una 
jeringa premezclada (14).

CONCLUSIONES

El diagnóstico previo es fundamental 
en casos de retratamiento para 
establecer la causa principal del 
fracaso anterior y poder brindar 

al diente una segunda oportunidad 
antes de la extracción.

Los nuevos sistemas reciprocantes 
como las limas Excalibur® (Zarc4Endo, 
Gijón, España) son de gran ayuda 
para retirar material de obturación 
antiguo de una manera rápida, segura 
y eficaz. 

La comodidad y ventajas que 
nos aportan los nuevos cementos 
biocerámicos selladores como 
el Neosealer Flo® (Zarc4Endo, 
Gijón, España) hacen de ellos una 
herramienta muy útil en casos de 
retratamiento. ●
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Las enfermedades 
neurológicas, entre las que 
destacan por su frecuencia 
y morbimortalidad 
las enfermedades 
cerebrovasculares y 

las demencias, constituyen un 
grave problema de salud pública, 
siendo muy relevantes los enormes 
problemas de discapacidad que 
comportan. En los últimos años, a 
los factores de riesgo conocidos 
en la génesis y progresión de estas 
enfermedades, se ha valorado que 
la periodontitis pueda influir de 
alguna manera en la etiopatogenia 
de estos cuadros neurológicos. En 
el presente artículo se revisa la 
evidencia científica al respecto y se 
recomiendan una serie de prácticas 
a realizar en la consulta dental 
encaminadas a la prevención y 
cuidado de estos enfermos.

ABSTRACT
Neurological diseases, among 
which cerebrovascular diseases 
and dementias stand out due to 
their frequency and morbidity and 
mortality, constitute a serious public 
health problem, with the enormous 
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disability problems for which they 
are responsible. In recent years, in 
addition to the known risk factors 
in the genesis and progression of 
these diseases, it has been assessed 
that periodontitis may somehow 
influence the etiopathogenesis of 
these neurological conditions. In this 
article, the scientific evidence in 
this regard is reviewed, a series of 
practices are recommended to be 
carried out in the dental office aimed 
at the prevention and care of these 
patients, as well as an interview with 
one of the leading specialists in these 
possible relationships. 

INTRODUCCIÓN
Periodontitis
La periodontitis es una enfermedad 
crónica inmunoinflamatoria de 
etiología multifactorial, que se 
caracteriza por una destrucción 
progresiva de la inserción periodontal 
y del hueso alveolar de soporte del 
diente (1). Si la periodontitis no se 
controla puede dar lugar a la pérdida 
prematura de los dientes, lo que 
afectará tanto a la función como a 
la estética, generando un impacto 
negativo en la calidad de vida del 
paciente (Figura 1). 

La periodontitis tiene una alta 
prevalencia en la población adulta 
y aumenta gradualmente con la 
edad. En España, en un estudio 
epidemiológico reciente se concluyó 
que alrededor del 38% de los adultos 
presentaban bolsas periodontales 
profundas, superando el 60% entre 
los mayores de 55 años (2).

A nivel fisiopatológico, la 
respuesta del huésped a la 
colonización bacteriana provoca 
cambios tisulares que promueven un 
microambiente subgingival alterado, 
lo que favorecerá la proliferación 
de patógenos periodontales y 

la consecuente aparición de la 
periodontitis si las condiciones 
genéticas y ambientales favorecen 
el desarrollo de la enfermedad y 
su progresión (3). Por otro lado, 
la periodontitis no sólo afecta 
localmente a la cavidad oral, 
sino que también tiene efectos 
a nivel sistémico al generar un 
estado inflamatorio crónico de 
bajo grado, estando relacionada 
con enfermedades crónicas no 
transmisibles de origen inflamatorio 
y elevada prevalencia, como 
las enfermedades vasculares, 
metabólicas, neurodegenerativas, 
autoinmunes, etc. (4). 

Enfermedades neurológicas
•Enfermedad cerebrovascular
Bajo la denominación de enfermedad 
cerebrovascular (ECV) se aglutinan 
un grupo heterogéneo de condiciones 
patológicas que implican a los 
vasos sanguíneos cerebrales, y que 
comparten como característica 
común el daño focal o global del 
tejido cerebral debido a un desajuste 
entre el aporte y los requerimientos 
de oxígeno y otros substratos.  

Figura 1. Periodontitis avanzada y sus consecuencias locales.
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El ictus es la ECV más prevalente y 
relevante; engloba al infarto cerebral, 
la hemorragia cerebral y la hemorragia 
subaracnoidea, siendo el de etiología 
isquémica el más frecuente (85%). Su 
incidencia aproximada es de 160-180 
casos por 100.000 habitantes/año, lo 
que supone unos 80.000 ictus al año 
en España (5), es decir, se registra un 
caso cada 6 minutos y uno de cada 6 
españoles sufrirá un ictus a lo largo de 
su vida.  

Aproximadamente el 75% de 
los casos afectan a mayores de 
65 años y se estima que en el año 
2025, 1.200.000 españoles habrán 
sobrevivido a un ictus, de los cuales 
más de 500.000 tendrán alguna 
secuela discapacitante (actualmente 
se cifran en 300.000 pacientes). 
De hecho, es la primera causa de 
discapacidad grave del adulto: 
uno de cada cuatro pacientes que 
sufren un ictus padecerán secuelas 
motoras, sensoriales, expresivas, 
cognitivas o conductuales (6). 
El ictus es la segunda causa de 
demencia (5). Representa la primera 
causa de muerte en la mujer y la 
segunda globalmente. En España, 

el ictus supone aproximadamente 
un 10% de la mortalidad total. No 
obstante, existe una tendencia 
decreciente en las cifras de 
mortalidad en los últimos 30 años, 
relacionada con la detección y el 
control de los principales factores de 
riesgo, en particular la hipertensión 
arterial, con la presentación de 
formas clínicas más leves y con 
la mejora de atención sanitaria 
prestada a estos pacientes (7).

En cuanto a la fisiopatología 
del ictus, cabe señalar que el 
tejido cerebral es estrictamente 
dependiente del aporte adecuado 
de oxígeno y glucosa para su 
funcionamiento normal. El ictus 
isquémico es consecuencia de una 
interrupción del flujo sanguíneo 
cerebral que provoca el cese brusco 
de este aporte, lo que pone en 
marcha una cascada de reacciones 
moleculares que lleva aparejada 
inicialmente alteraciones de las 
funciones cerebrales y que, si se 
mantiene esta situación en el tiempo, 
conducirán finalmente a la muerte 
celular (Figura 2). Las manifestaciones 
clínicas dependerán de la arteria 
afectada y de la extensión de 
tejido lesionado. En el caso del ictus 
hemorrágico, se suma además la 
presencia de un volumen de sangre 
extravasado (hematoma) contenido 
en un espacio inexpandible (el 
cráneo), lo que provoca una situación 
de hipertensión intracraneal aguda, 
pudiendo acarrear una discapacidad 
grave o el fallecimiento del paciente 
(Figura 3).

El ictus, por su incidencia, 
prevalencia y repercusión 
sociosanitaria de gran magnitud es 
una de las enfermedades sistémicas 
más relevantes (8). El impacto del 
ictus se reparte en tres esferas. 
La primera es la propia víctima. La 

Figura 2. Consecuencias radiológicas de un ictus isquémico.
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segunda esfera es la familia del 
paciente. En tercer lugar, se incluye 
al resto de la sociedad, que sufre el 
impacto del enorme coste para el 
sistema de salud de los cuidados y 
complicaciones de estos pacientes 
en situación de dependencia. Se 
estima que el ictus consume entre 
el 3% y el 4% del gasto sanitario en 
los países de rentas elevadas, de los 
que el 76% de los costes sanitarios 
directos se generan durante el primer 
año tras el evento, concentrados 
mayoritariamente en gastos 
hospitalarios. En España, el coste 
del ictus requeriría un consumo de 
recursos valorados en casi 29.000 
euros anuales (9, 10). 

•Demencias
El concepto de demencia hace 
referencia a un deterioro progresivo 
de las funciones cognitivas del 
paciente, que repercute en su 
funcionalidad y en el desempeño 
de sus actividades de la vida 
diaria (11). Hay dos grandes grupos 
etiológicos de las demencias: las 

degenerativas primarias y las de 
causas secundarias. Dentro de las 
primeras, algunas son de origen 
genético (una mínima proporción) 
y en su mayoría se desconoce qué 
es lo que las desencadena. Las 
demencias secundarias se producen 
como consecuencia de procesos que 
originan un daño cerebral, ya sea de 
forma directa (demencia vascular por 
ictus, traumatismo craneoencefálico, 
tumores, etc.) o indirecta (tóxicos, 
infecciones, trastornos metabólicos o 
carenciales, etc.) (12).

En las demencias de causa 
degenerativa, como la enfermedad 
de Alzheimer, los cambios patológicos 
en el cerebro comienzan años o 
incluso décadas antes de que el 
paciente desarrolle los primeros 
síntomas. Posteriormente, pasa por 
una fase de deterioro cognitivo 
leve, en la que, aún presentando 
disfunciones cognitivas, todavía 
conserva su autonomía. Finalmente, 
llega a la fase de demencia 
propiamente dicha, en la que la 
pérdida de funcionalidad hace que 

«Los sujetos con 
periodontitis tienen 
1,7 veces más riesgo 
de padecer demencia 
de tipo Alzheimer que 
los periodontalmente 
sanos»

Figura 3. Angiografía por resonancia magnética de un caso de ictus 
hemorrágico.
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la persona sea dependiente para 
sus actividades diarias, requiriendo 
supervisión y cuidados crecientes. 
Esta concepción de procesos 
neurodegenerativos como un 
«continuum» desde fases preclínicas 
hasta la demencia ha supuesto 
un cambio de paradigma en el 
diagnóstico y la investigación de 
estas enfermedades, permitiendo 
estudiar los mecanismos que 
subyacen a la neurodegeneración 
desde estadios precoces gracias al 
desarrollo de biomarcadores que nos 
permiten su detección (13).

Clásicamente, las demencias 
degenerativas se han clasificado 
de acuerdo con su etiopatogenia, 
aunque en la actualidad se pueden 
definir en base a los biomarcadores 
que la caracterizan biológicamente, 
lo que en algunos casos permiten 
reconocerlas en etapas muy 
incipientes o presintomáticas. La más 
frecuente, sin duda, es la enfermedad 
de Alzheimer, que se caracteriza 
por los depósitos de péptido beta-

amiloide en forma de placas seniles 
y proteína TAU fosforilada en forma 
de ovillos neurofibrilares. Aunque 
su forma de presentación más 
frecuente y característica es la de 
un síndrome amnésico con pérdida 
progresiva de memoria episódica, se 
han descrito otros fenotipos atípicos 
en los que predomina la alteración 
de lenguaje (formas logopénicas 
de afasia primaria progresiva), de 
funciones ejecutivas (variante frontal 
o disejecutiva) o de habilidades 
visuoespaciales (14). Existen otros 
tipos de demencias degenerativas 
como la lobular frontotemporal 
(incluye demencia frontotemporal 
y los Parkinsonismos atípicos) y las 
alfa-sinucleinopatías (engloba la 
demencia de cuerpos de Lewy, la 
demencia asociada a Parkinson,  
etc.) (15).

Las demencias degenerativas son 
entidades frecuentes en la población 
general, con una incidencia que 
aumenta con la edad, ya que este 
es el principal factor de riesgo para 
la mayoría de ellas, particularmente 
para la enfermedad de Alzheimer. 
En el último informe de la Asociación 
Americana de Alzheimer se estima 
que en torno a 6,5 millones de 
estadounidenses mayores de 65 años 
presentan enfermedad de Alzheimer 
y que el 73% tienen más de 75 años, 
calculándose que la prevalencia 
podría aumentar hasta alcanzar a 
los 13,8 millones de personas en el 
año 2060 (16), a pesar de que en 
numerosos estudios epidemiológicos 
se observa una reducción de la 
incidencia de demencia (17).

Por otro lado, en muchos estudios 
se ha señalado que el diagnóstico 
de las demencias suele ser tardío 
y que estas entidades podrían 
estar infradiagnosticadas en fases 
precoces del deterioro cognitivo, 

Figura 4. Resonancia magnética. Enfermedad de Alzheimer avanzada.
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transcurriendo un tiempo medio 
entre el inicio de los síntomas y 
el diagnóstico de 28,4 meses (18), 
estando un 40% de los casos en 
fases moderadas o avanzadas de 
la enfermedad en el momento del 
diagnóstico (19) (Figura 4).

La causa de las demencias 
degenerativas primarias se 
desconoce en la mayoría de 
los pacientes. Tan sólo en los 
casos familiares hereditarios se 
puede identificar una mutación 
responsable, aunque estas formas 
son poco frecuentes (1-5% en 
enfermedad de Alzheimer y 7-10% 
en demencia frontotemporal). Estas 
enfermedades se caracterizan por 
el depósito de proteínas anómalas 
en el tejido cerebral, ya sea en las 
neuronas, las células gliales o el 
espacio extracelular. Aunque este 
depósito de proteína no sea la 
causa principal de la enfermedad, 

está íntimamente relacionado 
con el proceso degenerativo y en 
algunos casos, como la proteína 
TAU fosforilada en la enfermedad 
de Alzheimer, se correlaciona 
directamente con el inicio de los 
síntomas. Independientemente de la 
proteína depositada, ésta se propaga 
a través de redes neuronales 
produciendo pérdida neuronal y 
sináptica, que se traduce en la 

«Los sujetos con 
periodontitis tienen 
2,8 veces más riesgo 
de sufrir un ictus 
isquémico que los que 
no la tienen»

Figura 5. Mecanismos de 
plausibilidad biológica 
entre la periodontitis y la 
enfermedad
cerebrovascular isquémica.
BHE, barrera 
hematoencefálica.
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alteración progresiva de funciones 
cognitivas, lo que constituyen las 
principales manifestaciones clínicas 
en estos pacientes. Las demencias 
son enfermedades que producen un 
gran impacto en el paciente y en su 
entorno, debido a la dependencia 
progresiva del sujeto para llevar 
a cabo sus actividades básicas e 
instrumentales de la vida diaria. Los 
recursos que implican la atención y 
el cuidado de estos pacientes son 
tanto sanitarios como sociales o de 
las personas cercanas. En 2021 se 
estimaba que en torno a 11 millones 
de estadounidenses se encargaban 
del cuidado de pacientes con 
enfermedad de Alzheimer u otras 
demencias. El 83% eran familiares, 
amigos o cuidadores no remunerados. 
El tiempo dedicado estimado era de 
un total de 16 mil millones de horas 
anuales. El gasto total del cuidado de 
una persona con demencia a lo largo 

de toda su enfermedad se estima en 
377.620 dólares, donde se incluyen 
costes directos e indirectos (16).
Asociación entre la periodontitis 
y las enfermedades 
cerebrovasculares (ECV)
•¿La existencia de periodontitis 
se asocia con un mayor riesgo de 
ECV?
Los resultados de un metaanálisis 
de estudios epidemiológicos 
longitudinales demostraron que los 
sujetos con periodontitis tienen 2,8 
veces más riesgo de sufrir un ictus 
isquémico que los que no tienen 
periodontitis (20). Además, en un 
estudio de cohortes prospectivo 
se concluyó que la periodontitis 
aumentaba significativamente el 
riesgo de fallecer por un evento 
cerebrovascular isquémico (21). Los 
datos disponibles en relación con el 
ictus hemorrágico son inconsistentes 
(21, 22). Sin embargo, en un estudio 

Figura 6. Mecanismos de 
plausibilidad biológica 
entre la periodontitis y 
el deterioro
cognitivo.
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realizado recientemente en 
Finlandia se ha demostrado que la 
periodontitis grave puede aumentar 
la probabilidad de padecer un 
aneurisma intracraneal (23).

•¿La existencia de periodontitis 
condiciona la evolución y el 
desenlace de la ECV?
Aunque la evidencia es limitada, 
algunos estudios observacionales 
han revelado que pacientes que 
han sufrido un ictus isquémico y 
tienen un diagnóstico confirmado 
de periodontitis, presentan un 
mayor riesgo de padecer un evento 
vascular recurrente, peor pronóstico 
funcional, mayor déficit neurológico y 
depresión postictus, que aquellos sin 
periodontitis (24, 25).

•¿Hay mecanismos de plausibilidad 
biológica que puedan explicar la 
relación entre periodontitis y ECV?
En los pacientes con periodontitis, 
tanto las bacterias periodontales 
como sus productos tóxicos y 
los mediadores proinflamatorios 
producidos localmente en los tejidos 
periodontales pueden acceder 
al torrente sanguíneo a través 
del epitelio periodontal ulcerado. 
Esto provoca una respuesta 
inmunoinflamatoria que, junto con 
una posible reacción inflamatoria 
sistémica de fase aguda a nivel 
hepático, desencadenará un estado 
protrombótico de hipercoagulabilidad 
y de disfunción del endotelio 
vascular que aumenta el riesgo de 
embolismo/trombosis cerebral y 
de formación/ruptura de las placas 
de ateroma, cuya expresión clínica 
será la aparición de un evento 
cerebrovascular de origen isquémico 
(26) (Figura 5).

•¿El tratamiento periodontal puede 

reducir el riesgo de padecer ECV 
y/o modificar su evolución?
Hasta el momento, no se ha publicado 
ningún ensayo clínico intervencionista 
sobre el efecto del tratamiento 
periodontal en la prevención primaria 
o secundaria de la ECV. No obstante, 
en numerosos estudios poblacionales 
se ha observado una reducción 
significativa del riesgo de eventos 
cerebrovasculares (isquémicos 
y hemorrágicos) en relación con 
diferentes intervenciones de salud 
oral, como el cepillado dentario regular 
(≥3 veces/día), la limpieza dental 
profesional periódica o el tratamiento 
periodontal (27). Además, se ha 
comprobado que las visitas regulares 
al dentista (≥1 veces/año) también 
constituyen un factor protector de 
sufrir un ictus en el futuro (24).

Asociación entre la periodontitis y 
la demencia
•¿La existencia de periodontitis 
se asocia con un mayor riesgo de 
demencia?
Los resultados de un metaanálisis 
de estudios epidemiológicos 
demostraron que los sujetos con 
periodontitis tienen 1,7 veces más 
riesgo de padecer demencia de tipo 
Alzheimer que los periodontalmente 
sanos (28). El riesgo aumenta de 
manera significativa -hasta llegar 
a triplicarse- en los pacientes que 
presentan formas más graves de 
periodontitis. La evidencia disponible 
con respecto a la relación entre 
periodontitis y demencia vascular es 
más limitada, aunque parece seguir la 
misma tendencia (29).

•¿La existencia de periodontitis 
condiciona el rendimiento en las 
pruebas cognitivas?
En numerosos estudios 
epidemiológicos se ha constatado 
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que los resultados obtenidos por 
individuos con periodontitis en 
diferentes pruebas neuropsicológicas 
para la evaluación de la función 
cognitiva (mini-mental state 
examination, digit symbol substitution 
test, block design score y serial 
digit learning test), son peores 
que los alcanzados por individuos 
periodontalmente sanos (30, 31).

•¿Existe una asociación 
bidireccional entre periodontitis  
y deterioro cognitivo/demencia?
En diferentes estudios poblacionales 
se ha sugerido que el riesgo de 
sufrir periodontitis en los sujetos 
que padecen demencia o que tienen 
deterioro cognitivo es mayor que 
entre los cognitivamente sanos (32). 

Estos hallazgos se complementan 
con los de un estudio transversal 
de base poblacional, en el que 
claramente se demostró que una 
buena función cognitiva representa 
un factor protector frente a la 
periodontitis (33).

•¿Hay mecanismos de plausibilidad 
biológica que puedan explicar la 
relación entre periodontitis  
y deterioro cognitivo?
Como ya se ha comentado 
previamente, en la periodontitis se 
producen episodios recurrentes 
de bacteriemias y endotoxemias, 
así como un estado de inflamación 
crónica de bajo grado. 

Todo ello contribuye de manera 
significativa al desarrollo de 
procesos neurodegenerativos 
involucrados en la disfunción 
cognitiva, particularmente los 
característicos de la enfermedad 
de Alzheimer, como astrogliosis, 
microgliosis, neuroinflamación y 
daño/muerte neuronal, así como la 
formación en el tejido cerebral de 

placas seniles de beta amiloide y de 
ovillos neurofibrilares, que contienen 
la proteína TAU hiperfosforilada (34) 
(Figura 6).

•¿El tratamiento periodontal 
puede condicionar la evolución  
del deterioro cognitivo y/o la de 
sus marcadores?
Hasta la fecha, no se ha publicado 
ningún estudio de intervención 
sobre el efecto del tratamiento 
periodontal en la prevención primaria 
de la demencia. Sin embargo, en 
numerosos estudios poblacionales 
se ha detectado una reducción 
significativa del riesgo de demencia 
tras la realización de diferentes 
intervenciones de salud oral, 
como profilaxis dental profesional 
o tratamiento periodontal (35). 
Además, también se ha comprobado 
que las visitas rutinarias al dentista 
(≥1 veces/año) constituyen un 
factor relativamente protector de 
padecer demencia en el futuro (36). 
Recientemente, en un estudio con  
un diseño cuasiexperimental, en el que 
se combinaron datos de pacientes 
con y sin periodontitis de dos bases 
de datos epidemiológicas distintas, 
se confirmó un efecto beneficioso 
del tratamiento periodontal sobre 
la atrofia cerebral característica 
de la enfermedad de Alzheimer (37). 
En cuanto a estudios de prevención 
secundaria, la evidencia disponible 
de que el tratamiento odontológico o 
determinadas medidas de higiene oral 
puedan mejorar la función cognitiva 
en pacientes con deterioro cognitivo, 
es solo limitada (38).

CONCLUSIONES Asociación entre 
la periodontitis y la enfermedad 
cerebrovascular (ECV)
-Los sujetos con periodontitis tienen 
2,8 veces más riesgo de sufrir un 
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ictus isquémico que los que no tienen 
periodontitis. 

-Los datos disponibles en relación 
con el ictus hemorrágico son 
inconsistentes. 

-Existe evidencia limitada sobre 
la mayor incidencia de un evento 
vascular recurrente en pacientes con 
periodontitis.

-La respuesta inmunoinflamatoria 
crónica de la periodontitis 
desencadenaría un estado 
protrombótico de hipercoagulabilidad 
y de disfunción del endotelio vascular 
que puede aumentar el riesgo de 
embolismo/trombosis cerebral. 

-No existen estudios de intervención 
sobre el efecto del tratamiento 
periodontal en la prevención primaria o 
secundaria de la ECV. 

-En varios estudios observacionales 
se ha constatado una reducción 
significativa del riesgo de eventos 
cerebrovasculares (isquémicos 
y hemorrágicos) en relación con 
diferentes intervenciones de salud  
oral, incluyendo las visitas regulares  
al dentista.

Asociación entre la periodontitis  
y la demencia
-Los sujetos con periodontitis tienen 
1,7 veces más riesgo de padecer 
demencia de tipo Alzheimer que los 
periodontalmente sanos. La evidencia 
disponible con respecto a la relación 
entre periodontitis y demencia 
vascular es más limitada. 

-Los individuos con periodontitis 
alcanzan peores resultados que los 
individuos periodontalmente sanos  
en diferentes pruebas 
neuropsicológicas para la evaluación 
de la función cognitiva.

-En la periodontitis se producen 
episodios recurrentes de bacteriemias 
y endotoxemias, generando un 
estado de inflamación crónica de bajo 
grado que contribuye, de manera 
significativa, al desarrollo de procesos 
neurodegenerativos involucrados en 
la disfunción cognitiva.

-No existen estudios de 
intervención sobre el efecto del 
tratamiento periodontal en la 
prevención primaria de la demencia. 
A nivel de prevención secundaria, la 
evidencia es muy limitada.

-En estudios observacionales, 
se ha confirmado una reducción 
significativa del riesgo de 
demencia en relación con 
diferentes intervenciones de 
salud oral, incluyendo las visitas 
regulares al dentista, así como 
un efecto beneficioso del 
tratamientoperiodontal sobre la 
atrofia cerebral. ●

FECHA CLAVE:  
11 DE MAYO

Como antesala de la 
celebración del Día de la 
Periodoncia, el 11 de mayo 
en un acto institucional se 
presenta un documento 
de consenso firmado por 
la Sociedad Española de 
Periodoncia (SEPA) y la 
Sociedad Española de 
Neurología (SEN).

El texto, fruto del 
trabajo del grupo SEPA-
SEN, creado en 2019, 
estrecha lazos entre dos 
colectivos sanitarios, que, 
gracias a su comunicación 
y apoyo mutuo, pueden 
contribuir a mejorar la 
calidad asistencial y la 
salud de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

1. Consejos relacionados con las enfermedades neurológicas 
en el entorno odontológico

• Todos los pacientes 
-Evitar hábitos tóxicos en general, especialmente el abuso de alcohol.
-Evitar el consumo de tabaco.
-Fomentar hábitos de vida saludables.
-Fomentar la realización de ejercicio físico y actividad cognitiva de 

forma continuada.
-Recomendar un adecuado control de enfermedades y factores de 

riesgo vascular (hipertensión arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, 
obesidad…).

• Paciente con ictus
-Evitar la retirada de antiagregación/anticoagulación, salvo en 

aquellos procedimientos en los que sea estrictamente necesario, y 
hacerlo durante el mínimo tiempo posible, valorando en los casos en 
los que esté indicado, la necesidad de terapia antitrombótica puente 
sustitutiva y proporcionando información al paciente sobre los riesgos 
de su retirada.

-Informar sobre síntomas de alarma y la recomendación de avisar 
inmediatamente a los servicios de emergencia.

• Pacientes con crisis epilépticas post ictus
-Evitar el uso de antibióticos que disminuyan el umbral convulsivo 

(quinolonas). 
-Informar sobre las medidas generales a tener en cuenta en caso de 

una crisis epiléptica: posición lateral de seguridad, proteger el entorno, 
evitar introducir objetos en la boca del paciente, etc.

• Pacientes con deterioro cognitivo
-Informar al paciente y cuidador sobre la importancia de una 

adecuada higiene dental y vigilar signos de infección o patología 
odontológica. 

-Tratar el dolor en todo paciente con deterioro cognitivo y 
enfermedad odontológica, particularmente en aquellos en los que exista 
agitación aunque el paciente no se queje expresamente de dolor. Evitar 
opiáceos en el tratamiento del dolor. 

-Evitar sedación en la medida de lo posible y, en caso de ser 
necesaria, utilizar la mínima dosis eficaz.

2. Consejos acerca de la periodontitis desde las unidades de 
neurología

• Todos los pacientes 
-Instar a todos los pacientes (o a sus cuidadores) a que incorporen el 

cepillado dental a sus hábitos de higiene diaria (al menos dos veces al 
día con pasta dental fluorada, durante dos minutos cada cepillado).

¿QUIERES SABER 
MÁS SOBRE LA 
ALIANZA POR LA 
SALUD BUCAL  
Y GENERAL?

A través de 
diferentes grupos 
de trabajo, 
SEPA lleva años 
trabajando en 
diversos aspectos 
médicos de la 
periodontitis, 
así como en la 
detección precoz 
de enfermedades 
y factores de 
riesgo sistémico 
en la consulta 
dental, tratando 
de esta manera 
al paciente como 
un todo a partir 
de la perspectiva 
bucodental
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-Insistir a todos los pacientes en que deben someterse a revisiones 
odontológicas periódicas (al menos una vez al año).

• Sospecha de periodontitis
-Instar a todos los pacientes con condiciones de riesgo o signos/

síntomas de sospecha de periodontitis a someterse cuanto antes a una 
revisión odontológica

-Indagar si existen condiciones de riesgo:
 -Tabaquismo
 -Diabetes
 -Neutropenia
 -Inmunodeficiencias (congénitas/adquiridas)
 -Medicación inmunosupresora
-Preguntar y explorar signos/síntomas de sospecha: 
 -Sangrado gingival (espontánea o con el cepillado)
 -Encías de color blanquecino, enrojecidas o amoratadas
 -Mal aliento (halitosis) 
 -Movilidad dental
 -Desplazamiento progresivo de los dientes
 -Raíces dentarias expuesta
• Diagnóstico confirmado de periodontitis
-Instar a todos los pacientes con diagnóstico de periodontitis a 

someterse cuanto antes a tratamiento periodontal específico.
-Insistir en la necesidad de cumplir las instrucciones proporcionadas 

por el odontólogo y de asistir a las revisiones periódicas.
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Los protocolos Di2gitalArch® 
para tratamiento full 
digital implantológico de 
arcada completa se dividen 
fundamentalmente en dos. 
Aquellos en los que usamos 

referencias ya presentes en la arcada 
a tratar y aquellos otros en los que 
colocamos unas referencias en la 
arcada a tratar. 

La razón por la que existen 
diferentes protocolos Di2gitalArch® 
es, obviamente, porque las 
situaciones clínicas que presenta 
el paciente de arcada completa 
son muy variadas. Teniendo como 
norma el lograr un tratamiento 
sencillo y reproducible en todos 
los pacientes, es por lo que, en 
función de la situación clínica del 
paciente y también del momento del 
tratamiento, elegiremos un protocolo 
Di2gitalArch® que nos ayude a 
abordar y resolver el caso clínico. 

El tratamiento implantológico con 
Di2gitalArch® de arcada completa 
se inicia, en la mayor parte de 
casos (aquellos que cumplan con los 
criterios para carga inmediata; para 
ello nuestra cirugía y la elección del 
sistema de implantes debe ir dirigida 
a la consecución de esos criterios), 
con la colocación de implantes y la 
carga inmediata con una prótesis 
provisional fija, full digital, en el día. 

D
i2
g

it
a

l a
l d

í2 a Protocolo Di²gitalArch®️  
2.0: técnica de colocación

DDS i2 Implantología Madrid.
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DDS i2 Implantología Madrid.

Dr. Luis Cuadrado de Vicente 
MD DDS i2 Implantología Madrid. 

Dra. Cristina Cuadrado Canals 
DDS i2 Implantología Madrid.
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«En función de la situación clínica del 
paciente y también del momento del 
tratamiento, elegiremos un protocolo 
Di2gitalArch® que nos ayude a 
abordar y resolver el caso clínico»

Es en ese momento, en la primera 
cirugía, cuando encontramos las 
diferentes situaciones clínicas del 
paciente y, por tanto, debemos elegir 
qué protocolo Di2gitalArch® usar.

Una vez que el paciente está ya 
provisionalizado con una prótesis fija, 
podremos, si es necesario, modificar 
esta prótesis provisional hasta llegar 
a la prótesis maqueta definitiva, cuya 
información copiará el laboratorio en 
la prótesis final. Es obvio que, a partir 
de aquella primera cirugía, la situación 
de todos los pacientes es la misma, 
todos llevan su prótesis provisional fija. 
Por tanto, cuando se trata de realizar 
la prótesis definitiva el tratamiento 
con Di2gitalArch®, está mucho más 
estandarizado al tratarse de una 
situación común a todos ellos.

Así pues, como explicamos 
extensamente en nuestro libro 
editado por Quintessence, la parte 
más importante del tratamiento se 
circunscribe siempre a esa primera 
cirugía.

¿Qué protocolo Di2gitalArch® elegir? 
En líneas generales, Di2gitalArch 2.0 
cubre todas las indicaciones. Usando 
esa técnica podremos tratar la 
totalidad de situaciones clínicas que 
se plantean. Di2gitalArch 1.0 estaría 
más indicado para usarlo al realizar 
la prótesis definitiva. Si, en cambio, 
la situación clínica es muy favorable, 
con elementos fijos en el maxilar a 
tratar que puedan ser usados como 
referencia para copiar archivos, 
usaremos Di2gitalArch Standard o 
Advanced. Di2gitalArch 1.0 y 2.0 está ya 
disponible através de Ziacom Medical.

Presentamos en esta entrega la 
manera correcta de usar el método 2.0 
(Figuras 1-57). La base del tratamiento 
inmediato es correlacionar el 
escaneado preoperatorio del paciente 
con el escaneado postoperatorio. 
Para ello es necesario que existan 

Figura 1. Paciente sin referencias en maxilar superior.
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estructuras fijas en común entre 
ambos escaneados. 

Las técnicas Standard y Advanced 
usan piezas naturales del paciente 
o cualquier otra estructura que 
vaya a permanecer fija y pueda ser 
incorporada en ambos escaneados, 
aunque luego sea eliminada. Cuando 
no es posible encontrar estos 
elementos de referencia debemos 
recurrir a la técnica 2.0: paciente con 
dentadura completa, paciente con 
piezas periodontales terminales con 
muy elevada movilidad, paciente con 
rehabilitación sobre implantes o diente 
natural fracasada, e intensas atrofias.

La colocación del Di2gitalArch 2.0 
se realiza de la siguiente manera: 
antes de empezar la cirugía se realiza, 
normalmente, en la zona media, una 
incisión perpendicular al reborde 
alveolar, realizando el despegamiento 
necesario para tener un campo 
quirúrgico adecuado. Se elige la 
posición en el hueso del miniimplante, 
basado en la presencia o no de raíces, 
puentes, implantes fracasados, 
dentadura completa. La inclinación 
es, normalmente, de unos 25 grados 
en relación a la cresta alveolar. Se 
usa la primera fresa hasta su tope 
y, a continuación, la segunda fresa. 
Tomamos el miniimplante de su vial. 
Solo hay una posición para retenerlo, 
ya que la conexión, por su diseño, no 
es simétrica y todos los aditamentos 
entran siempre en una única posición. 
Se trata de un hexágono interno 
modificado en el que dos de sus 
caras son un semicírculo. Con el CA 

insertamos el implante en su totalidad 
hasta que la marca longitudinal quede 
perpendicular al reborde alveolar. Si es 
necesario finalizar la colocación con el 
adaptador de carraca procederemos 
de igual forma. Una vez colocado el 
miniimplnate, colocamos el Scanbody 
Di2gitalArch 2.0, que solo tiene una 
posición. Para ello, la marca longitudinal 
del Scanbody debe quedar en la 
misma posición en que quedó la de 
los aditamentos de inserción del 
implante. A continuación, escaneamos 
al paciente, inferior, superior y oclusión, 
incluyendo en el escaneado del maxilar 
a tratar y en el de oclusión el Scanbody 
Di2gitalArch 2.0. 

Comenzamos entonces la cirugía, 
desmontando primero el Scanbody 
Di2gitalArch 2.0. Al acabar la cirugía, 
después de colocados los scanbodies 
de los implantes, colocamos el 
Scanbody Di2gitalArch 2.0. Hacemos 
ahora una copia del escaneado 
preoperatorio y borramos el maxilar 
a tratar y reescaneamos; en esta 
ocasión, escaneado postoperatorio 
que incluye los scanbodies de los 
implantes con el Scanbody Di2gitalArch 
2.0. Podemos realizar en el Trios en 
clínica, la oclusión manualmente, en 
la pestaña de oclusión gracias a la 
presencia del Scanbody Di2gitalArch 
2.0 en este escaneado de oclusión o 
enviar el caso para que sea nuestro 
laboratorio el que realice la oclusión 
en Dental System. De esta manera, 
el laboratorio puede superponer 
todos los escaneados que contienen 
el Scanbody Di2gitalArch 2.0. Incluso, 
si dejamos colocado el miniimplante 
hasta realizar la prótesis definitiva, el 
del escaneado para definitiva.

Gracias al Di2gitalArch 2.0 podemos 
realizar los casos más complejos en 
el día si contamos con un laboratorio 
experto como Dental Full Digital de 
Madrid. ●

«Gracias al Di2gitalArch 
2.0 podemos realizar 
los casos más 
complejos»
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Figura 4. Incisión perpendicualr al reborde. Figura 5. Primera fresa con tope.

Figura 6. Segunda fresa con tope.
Figura 7. Miniimplante Di2gitalArch 2.0. Marca 
longitudinal en el adaptador de CA.

Figura 8. Miniimplante 2.0. Figura 9. Colocación con CA del miniimplante. 

Figura 2. Fracaso de implantes. Ausencia de 
referencias.

Figura 3. Colocación de Di2gitalArch 2.0 mandíbula 
edéntula.
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Figura 10. Colocación del miniimplante. 
Figura 11. Implante en el lecho para usar el adaptador de 
carraca. 

Figura 12. Finalización con el adaptador manual orientando la 
marca longitudinal. Figura 13. Primera fresa en un caso con colgajo. 

Figura 14. Segunda fresa. Figura 15. La fresa tiene un tope.
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COMPATIBLES CON LAS PRINCIPALES CONEXIONES DE IMPLANTES
NOBEL BIOCARE® BRANEMARK® , NOBEL BIOCARE® REPLACE SELECT®, NOBEL BIOCARE® NOBELACTIVE®,  MIS SEVEN®,  BTI®
ZIMMER® SCREW-VENT®, MIS® C1/V3, NEODENT GM®, BIOMET 3i® OSSEOTITE®, BIOMET 3i® CERTAIN®, STRAUMANN® TISSUE 
LEVEL®, STRAUMANN® BONE LEVEL®, PHIBO® TSH®, SWEDEN & MARTINA® PREMIUM KOHNO®, KLOCKNER® SK2®/ VEGA®
ASTRA® TECH SYSTEMTM  EV, ASTRA® TECH  OSSEOSPEED®, DENSTPLY® XIVE®, DENSTPLY® ANKYLOS®, MEGAGEN ANYRIDGE®
OSSTEM® TS/ HIOSSEN® ET, NEOBIOTECH® IS SYSTEM, DENTIUM SUPERLINETM & IMPLANTIUM®, BIOHORIZONS®.

THINK DIGITAL

www.smartimplantsolutions.com

PRÓXIMAMENTE
Tendremos novedades.

  Estate atento en nuestros canales:

  

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

GD_05_2023.pdf   1   19/4/23   9:20

SMART IMPLANT SOLUTIONS.indd   1SMART IMPLANT SOLUTIONS.indd   1 19/04/2023   13:05:4619/04/2023   13:05:46

www.smartimplantsolutions.com


Figura 16. Permite una profundidad fija. Figura 17. Miniimplante colocado en ese caso.

Figura 18. Orientación del implante con la marca longitudinal. Figura 19. Conexión del implante.

Figura 20. Scanbody Di2gitalArch®.
Figura 21. Para un escaneado preoperatorio de paciente con 
completa inferior.
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Figura 22. Vista colusal con un miniimplante 2.0 colocado. Figura 23. Tornillo de cierre para el miniimplante.

Figura 24. Sutura final a la espera de la prótesis inmediata. Figura 25. Implante Galaxy Ziacom para carga inmediata.

Figura 26. Implante colocado a nivel crestal. Figura 27. Implante Galaxy Ziacom para carga inmediata.
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Figura 28. Inserción con la llave manual. Figura 29. Inserción con el CA.

Figura 30. Implante Galaxy Ziacom para carga inmediata. Figura 31. Inserción con la llave manual.

Figura 32. Pilar multiunit para Galaxy. Figura 33. Pilares MU colocados.
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Figura 34. Scanbodies de MU. Figura 35. Scanbodies de MU y Scanbody Di2gitalArch 2.0. 

Figura 36. Vista oclusal. Figura 37. Escaneado intraoral con Trios.

Figura 38. Prótesis inmediata provisional. Figura 39. Ajuste pasivo con Di2gitalArch.
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Figura 40. Colocación en caso de fracaso de implantes. Figura 41. Segunda fresa.

Figura 42. Miniimplante 2.0. Figura 43. Llave manual logrando la orientación perfecta.

Figura 44. Scanbody Di2gitalArch 2.0. Figura 45. Scanbody colocado.
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Figura 46. Escaneado preoperatorio con Trios. Figura 47. Oclusión preoperatoia con Trios.

Figura 48. Scanbodies de SRA y Scanbody Di2gitalArch. Figura 49. Escaneado postoperatorio.

Figura 50. Oclusión en Trios gracias al Di2gitalArch. Figura 51. Oclusión en Trios.
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Figura 52. Oclusión real en Trios.
Figura 53. Prótesis fija provisional inmediata del caso 
anterior.

Figura 54. Resultado con la provisional inmediata.
Figura 55. Oclusión en un caso usando técnica 
Di2gitalARch 2.0 y Di2gitalArch Standard. 

Figura 56. Oclusión en Trios. Figura 57. Oclusión en Trios del caso anterior.

¡CONSIGUE EL LIBRO DEL DR. 
LUIS CUADRADO DE VICENTE 
EN LA TIENDA GACETA DENTAL!
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La toma de impresiones para 
reproducir de forma precisa 
el entorno intraoral comenzó  
a realizarse en el siglo XVIII. 
Durante todo este tiempo, 
diferentes materiales 

y técnicas fueron utilizadas con 
el objetivo de conseguir una 
reproducción exacta. 

Todo el proceso implicaba la 
necesidad de tener un buen material 
de impresión, un buen material de 
vaciado, la pericia del clínico en la 
toma de impresión y la del técnico 
durante el proceso de positivado de 
la impresión. 

El procedimiento en sí mismo, 
que implica diferentes materiales 
y profesionales, es el fundamental 
problema a la hora de conseguir 
una exacta reproducción 
intraoral. Además, el transporte y 
conservación de la impresión, así 
como el almacenaje del modelo sin 
daños, se suman a los problemas 
anteriormente mencionados para 

conseguir una perfecta reproducción 
del entorno intraoral y su 
conservación con el paso de los años.  

Con la intención de evitar los 
problemas derivados de la toma de 
impresión convencional y conseguir 
la mayor exactitud posible, durante 
los años 70, coincidiendo con el 
desarrollo de la tecnología CAD-
CAM (diseño asistido digitalmente y 
manufactura asistida digitalmente), 
se introduce por primera vez en 
la práctica dental la utilización del 
escáner intraoral. 

La principal función del escáner 
intraoral es poder hacer una exacta 
toma de impresión generando un 
archivo digital inmediato que imite 
fielmente el entorno intraoral.  

Los conceptos veracidad y 
precisión fueron introducidos 
para determinar la exactitud de 
los escáneres durante la toma de 
impresión. 

De este modo, se determinó 
que la veracidad es la capacidad 

In
fo

rm
e Las posibilidades de los 

escáneres intraorales 
dentro del mundo digital

DR. RAFAEL 
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«La principal función del escáner 
intraoral es poder hacer una exacta 
toma de impresión generando un 
archivo digital inmediato que imite 
fielmente el entorno intraoral»

del escáner para generar una 
reproducción fidedigna, mientras 
que la precisión haría referencia a la 
capacidad de que dicha reproducción 
pueda repetirse con los mismos 
resultados. Así pues, un buen 
escáner intraoral debe tener estas 
capacidades para ser utilizado con 
seguridad. 

La documentación científica nos 
muestra que las principales ventajas 
del uso del escáner intraoral son: 
mayor confort del paciente durante 
la toma de impresión, ahorro de 
tiempo durante el procedimiento de 
toma de impresión, simplificación 
y reducción de tiempo del proceso 
de restauración indirecta, mayores 
capacidades diagnósticas, mejor 
comunicación con el laboratorio 
dental, mejor comunicación con el 
paciente y menores requerimientos 
de almacenaje al evitarse la 
necesidad de un modelo físico. 

Entre las principales desventajas 
se reportan: mayor dificultad de 
detección de líneas marginales 
profundas preparadas en dientes 
naturales, la curva de aprendizaje y 
los gastos de inversión.  

VERACIDAD Y PRECISIÓN 
Con la intención de hacer una 
valoración objetiva de la exactitud 
de VivaScan, se confeccionó un 
modelo digital a partir de una arcada 
superior natural de un paciente. 
Se hizo la toma de impresión 
convencional al paciente y se vació el 
modelo con escayola. Posteriormente 
se escaneó el modelo con un escáner 
de sobremesa dental, obteniendo de 
este modo un modelo tridimensional 
en formato STL.  

Con la ayuda de un software 
digital sobre el STL del modelo 3D se 
montaron cinco bloques poligonales 
a nivel de 16 (bloque 1), 13 (bloque 

Shutterstock_YAKOBCHUK VIACHESLAV.
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2), 11-21 (bloque 3), 23 (bloque 4) 
y 26 (bloque 5) con el objetivo de  
poder hacer mediciones precisas a 
lo largo de la arcada. Este modelo 
STL modificado con los bloques 
poligonales fue impreso en resina 
con una impresora 3D con tecnología 
SLA/LCD (Figura 1).

El modelo impreso fue utilizado 
para realizar 12 escaneados con 
VivaScan. Seis de los escaneados 
fueron parciales, con el objetivo 
tan solo de incluir los bloques 1 y 
2, por lo que estos escaneados se 
limitaron tan solo al primer cuadrante 

del modelo impreso. Los otros seis 
escaneados se hicieron de la arcada 
completa, incluyendo los cinco 
bloques. La secuencia de escaneado 
comenzó por las superficies oclusales 
de 17 a 27 y, a continuación, las 
vestibulares de 27 a 17, terminando 
por las superficies palatinas de 
17 a 27. Tras los escaneados se 
exportaron los archivos STL de todos 
los escaneados. 

El modelo impreso fue medido 
de forma analógica para comparar 
con el archivo STL generado 
por ordenador con los bloques 
poligonales y valorar la veracidad de 
la impresión. La impresión consiguió 
ajustar la reproducción hasta en dos 
decimales de milímetro, por lo que se 
estableció como una reproducción 
veraz del STL generada por 
ordenador (Figura 2). 

De este modo, dicho STL generado 
por ordenar se utilizó para comparar 
todas las mediciones relativas 
a la veracidad de los diferentes 
escaneados realizados sobre el 
modelo impreso con VivaScan, 
evitando, de este modo, el error 
humano de medición analógica. Con la 
ayuda del software digital de diseño 

Figura 1. Modelo generado por ordenador con las 
mediciones de referencia y modelo impreso a partir del 
archivo digital.  Figura 2. Mediciones analógicas del modelo impreso. 

«Los conceptos 
veracidad y precisión 
fueron introducidos 
para determinar 
la exactitud de los 
escáneres durante la 
toma de impresión»
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3D se hicieron las mediciones de los 
distintos archivos STL obtenidos 
de los escaneados con VivaScan, 
con el objetivo de compararlos 
entre sí y con el modelo generado 
digitalmente para, de este modo, 
comprobar la precisión y veracidad 
de los escaneados. Además, con 
ayuda del software de diseño 3D 
dental, se hizo la superposición del 
primer escaneado con VivaScan 
con los cinco siguientes, tanto de 
la hemiarcada como de la arcada 
completa, para comprobar la 
precisión volumétrica y poder 
obtener conclusiones adicionales 
sobre la precisión del escáner. 

Las conclusiones fueron que, en 
todos los elementos evaluados, la 
precisión y veracidad de VivaScan 
resultó excelente.  

En las mediciones del primer 
cuadrante se incluyó la distancia 
entre los bloques 1 y 2. La medición 
analógica del modelo físico fue de 
19,35 mm. En el modelo generado 
digitalmente el dato fue de 19,3536 
mm. 

Los seis escaneados realizados 
con VivaScan consiguieron el dato se 
19,35 mm. Comparando los datos del 
modelo generado digitalmente (con 
cuatro decimales de milímetro) con 

los seis escaneados con VivaScan, 
se encontró una máxima diferencia 
de 0,0031 mm y una mínima de 0,0016 
mm (Figura 3).

La diferencia máxima entre los seis 
escaneados realizados con VivaScan  
del primer cuadrante fue de 0,0014 
mm y la mínima de 0,0000 mm.  

En cuanto a la superposición 
volumétrica de toda la superficie 
de los seis escaneados se encontró 
como el valor de máxima diferencia 
por debajo de 0,05 mm (color 
amarillo) con una gran cantidad de 
superficie escaneada en 0,00 mm 
entre todos los escaneados (color 
azul) (Figura 4).

Las mediciones del escaneado 
de la arcada completa incluyeron 
distancias entre los bloques 1 y 
2, 3 y 4, 2 y 4, 4 y 5. En todas las 
mediciones se encontraron puntos de 
coincidencia en todas las distancias 
de hasta dos decimales de milímetro 
con respeto a la medición física del 
modelo. Con respeto a la medición 
en relación al modelo generado por 
ordenador se encontraron, del mismo 
modo, coincidencias en todos los 
escaneados de hasta dos decimales 
de milímetro.  

La máxima diferencia entre todas 
las distancias de todos los escaneados 

Figura 3. Mediciones de los seis escaneados con VivaScan 
del primer cuadrante, entre los bloques 1 y 2.

Figura 4. Superposición volumétrica del primer escaneado con 
VivaScan con los cinco siguientes del primer cuadrante.
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de arcada completa realizados 
con VivaScan fue de 0,0084 mm, 
observada entre los bloques 4 y 5, 
mientras que la diferencia mínima fue 
de 0,0000 mm observada entre los 
bloques 1 y 2 (Figura 5). 

La superposición volumétrica 
mostró resultados de coincidencia 
con una valor máximo de conciencia 
entre los seis escaneados por 
debajo de los 0,08 mm de diferencia 
(color rojizo), observándose grandes 
superficies con valor entre 0,00 y 
0,05 mm (color azul-verde) (Figura 6).

CASO CLÍNICO
Se trata de un paciente varón de 45 
años edad que acude a la consulta 
demandando una solución estética 

a los diastemas que presenta en la 
arcada superior (Figura 7).

Tras el diagnóstico se decide 
hacer un tratamiento ortodóncico 
por motivos restaurativos con el 
objetivo de repartir los espacios de 
forma coherente y poder, de este 
modo, restaurar al paciente con 
una rehabilitación de 15 a 25 con 
carillas cerámicas de una forma 
mínimamente invasiva (Figura 8). El 
material seleccionado en este caso 
fue el Empress CAD en color A1. Se 
seleccionó este material por su gran  
comportamiento estético en relación 
con el volumen que necesitábamos 
para las restauraciones.   

Previa a la preparación dental y 
tras el tratamiento de ortodoncia 

Figura 5. Mediciones de los seis escaneados con VivaScan 
de arcada completa. 

Figura 6. Superposición volumétrica del primer escaneado con 
VivaScan con los cinco siguientes de arcada completa. 

Figura 7. Sonrisa inicial del paciente. Figura 8. Sonrisa tras el tratamiento de ortodoncia.
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se confecciona un encerado, del 
cual se toma una llave de silicona 
transparente Transil F con la que se 
realiza el mock-up al paciente para 
validar la estética deseada y poder, 
así, tener una referencia a la hora 
de hacer la reducción de espacio 
durante el proceso de tallado. Tras 
validar el encerado como referencia 
se hace un escaneado del mismo 
para poder utilizar durante la 
preparación dental y en la fase de 
laboratorio (Figura 9). La preparación 
dental se hizo de la forma más 
conservadora posible, utilizando 
para ello el microscopio operatorio 
Zeiss Proergo.

En el margen gingival no se hizo 
línea de terminación para favorecer el 
trabajo de la toma de impresión con el 
escáner y, de este modo, favorecer un 

ajuste óptimo de las restauraciones 
en este punto crítico para conseguir 
una correcta estética y salud 
gingival (Figura 10). El calibrado de 
la reducción se hizo de un modo 
convencional con llaves de silicona 
confeccionadas desde el encerado 
diagnóstico (Figura 11). Además, 
para comprobar las capacidades 
del escáner VivaScan se utilizó la 
herramienta de alineación para este 
mismo objetivo, superponiendo el 
tallado realizado con el encerado 
diagnóstico escaneado previamente. 
De este modo, pudimos comprobar 
de forma precisa y en todas las 
dimensiones la reducción volumétrica 
de nuestra preparación, y así, validar 
el espacio generado por la misma 
como óptimo para la confección de 
las restauraciones (Figura 12).

Figura 9. Escaneado con VivaScan del encerado 
diagnóstico.  

Figura 10. Impresión definitiva tras la preparación para 
carillas de 15 a 25.

Figura 11. Detalle del tallado en el frente anterior y control 
de reducción con llave de silicona. 

Figura 12. Superposición de las preparaciones dentales con 
el encerado diagnóstico para un control tridimensional del 
espacio de reducción durante la preparación. 
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Tras la impresión, comprobación 
de la reducción y toma de 
registros intermaxilares, se envió la 
información al laboratorio mediante 
la herramienta «enviar», tan solo con 
un click. Se confeccionaron unos 
provisionales al paciente con la llave 
de silicona utilizada para el mock-up, 
en este caso con composite fluido 
TetricEvo Flow A1 (Figura 13). 

En el laboratorio se utilizó el 
software Exocad para la confección 
de las restauraciones cerámicas 
(Figura 14). 

Las restauraciones fueron 
fresadas a volumen total con 
PrograMill PM7 y, posteriormente, 
maquilladas con Ivocolor. Se utilizó el 
escaneado del encerado para hacer 

una duplicación de la anatomía que 
había sido validada en el proceso de 
diagnóstico con la confección del 
mock-up. 

Tras la confección de las 
restauraciones, se hacen las pruebas 
de ajuste y try-in en boca del 
paciente para validar la correcta 
realización del trabajo de laboratorio. 
El cementado se llevó a cabo con 
Variolink Esthetic LC en color neutral, 
bajo aislamiento con OptraDam. 

El acondicionado cerámico se 
realizó con Monobond Etch&prime. 
Se citó al paciente a los quince días 
para hacer una valoración final de 
los resultados comparados con 
la situación inicial y dar el alta al 
paciente (Figuras 15-19). ●

Figura 13. Sonrisa del paciente con los provisionales. Figura 14. Detalle del software de laboratorio con el diseño 
de las restauraciones basado en el modelo tridimensional 
del encerado diagnóstico.

Figura 15. Sonrisa final del paciente.
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ESCÁNER VIVASCAN, IMPRESIONES VERACES Y PRECISAS

Ivoclar nos presenta su nuevo escáner intraoral VivaScan como una herramienta 
de trabajo para aquellos profesionales que quieran iniciarse dentro del mundo digital, 
poniendo el énfasis en las ventajas de este tipo de tecnología y minimizando las 
desventajas. Con él se ha potenciado la facilidad de uso y la simplicidad de la interface 
digital para que tanto la toma de impresión como la comunicación con el laboratorio sean 
muy simples. 

Como puede verse, en el presente artículo se ha pretendido mostrar las capacidades 
de VivaScan para hacer impresiones exactas: veraces y precisas, así como un ejemplo 
de los resultados clínicos que pueden conseguirse haciendo impresiones con esta sencilla 
herramienta de trabajo.

Figuras 16 y 17. De izda. a 
dcha.; retrato del paciente 
en sonrisa previo al 
tratamiento; retrato del 
paciente en sonrisa tras el 
tratamiento.

Figuras 18 y 19. De izda. 
a dcha.; retrato en 3/4 
del paciente previo al 
tratamiento; retrato en 
3/4 del paciente tras el 
tratamiento.
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Con más de 35 años de 
experiencia y un equipo 
humano formado por 40 
profesionales del sector, 
Cambra Clinic, fundada 
por el Dr. Jordi Cambra, 

se ha posicionado como una clínica 
dental de referencia en Barcelona. 
¿La clave del éxito? La capacidad 
de equilibrar diferentes factores 
para ofrecer un servicio de calidad 
excepcional a sus pacientes.

«Esto incluye la calidad de 
tratamiento, la calidad de las 
instalaciones y la tecnología que 
disponemos, un trato excelente y 

un planteamiento honesto desde el 
primer segundo para que el paciente 
nos acompañe durante todo el 
proceso», destaca el Dr. Víctor 
Cambra, director médico de Cambra 
Clinic e hijo del fundador de la clínica, 
el Dr. Jordi Cambra. 

Añade, además, «lo que nos 
diferencia es nuestra capacidad de 
entender las necesidades y deseos 
de cada paciente individualmente, 
y adaptarnos a ellos de manera 
personalizada a través de la 
digitalización 360o en todas las fases 
de nuestro proceso de trabajo. Esto 
nos permite ofrecer un servicio aún 

Cambra Clinic
Con la tecnología como principal protagonista y dando especial 
importancia a la gestión y el marketing, Cambra Clinic nace, de 

la mano del Dr. Jordi Cambra, con un objetivo claro: proporcionar 
una experiencia única y personalizada a cada paciente. En la 

actualidad, su hijo, el Dr. Víctor Cambra, acompañado de un gran 
equipo de profesionales, comparte la misma filosofía: ofrecer 

la mayor calidad y el mejor trato para el cliente en un ambiente 
agradable y de tranquilidad.

A
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149De izda. a dcha.; el Dr. Víctor Cambra 
junto a su padre, el Dr. Jordi Cambra, 
fundador de Cambra Clinic.
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más excepcional y ayudar a cada 
paciente a alcanzar sus objetivos 
de salud bucodental de manera 
efectiva y eficiente. En resumen, en 
Cambra Clinic nos esforzamos por 
proporcionar una experiencia única 
y personalizada para cada uno de 
nuestros pacientes».

 
EL «MÉTODO CAMBRA», SEÑA  
DE IDENTIDAD DE LA CLÍNICA
El «Método Cambra» juega, sin lugar a 

dudas, un papel fundamental en dicha 
atención personalizada, ya que une 
todos los recursos de la Odontología 
digital ya existentes, de una manera 
muy concreta, para obtener un 
resultado de máxima precisión.

«Esto ha sido gracias a diferentes 
ensayos de investigación, de 
prueba y error, hasta conseguir 
los resultados de máxima calidad 
deseados. Hemos conseguido crear 
un método en el que llevamos al 
paciente del punto inicial al punto 
final, en menos tiempo, con menos 
molestias y con una precisión y 
una estética que hasta ahora no 
habíamos alcanzado. El resultado 
es mejor y su experiencia también», 
detalla el Dr. Víctor Cambra. 

Precisamente, han aplicado a su 
método de trabajo la simulación virtual 
como herramienta para realizar las 
intervenciones de Estética dental. 
Gracias a registros en 2D y 3D de 
los dientes y de la cara del paciente, 
explica el Dr. Víctor Cambra, «podemos 
diseñar la sonrisa y mostrársela de 
manera instantánea en la pantalla 
del ordenador, antes de aplicar el 

«En Cambra Clinic nos adaptamos a los pacientes de manera personalizada a través de la digitalización 
360o en todas las fases de nuestro proceso de trabajo», destaca el Dr. Víctor Cambra. 

«Gracias a la 
tecnología los 
tratamientos pueden 
realizarse en menos 
tiempo, pudiendo 
anticipar problemas 
que podrían aparecer 
en el futuro»
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tratamiento estético. Lo que sería un 
render muy ajustado del resultado 
final. De este modo, podemos ajustar 
cualquier detalle al gusto del paciente, 
antes de iniciar el tratamiento; siempre 
y cuando el dentista especializado vea 
oportuno dichos ajustes».

TECNOLOGÍA AL SERVICIO  
DEL PACIENTE
Así pues, la tecnología es un factor 
fundamental dentro de esta 
metodología y hacen uso de ella en 
las diferentes especialidades de 
la Odontología para proporcionar, 
en palabras del Dr. Víctor Cambra, 
«beneficios significativos en 
comparación con los métodos más 
tradicionales».

Entre estos beneficios se destaca 
la precisión en los tratamientos, lo 
que garantiza una mayor eficacia y 
un resultado final más satisfactorio 
para el paciente. Además, «gracias 
a la tecnología, los tratamientos 
pueden realizarse en menos tiempo, 
pudiendo anticipar problemas que 
podrían aparecer en el futuro», 
cuenta el Dr. Víctor Cambra.

«La tecnología también ofrece una 
mayor comodidad para el paciente, 
ya que muchos procedimientos 
pueden ser menos invasivos y 
dolorosos gracias a las técnicas y 
herramientas avanzadas. Asimismo, 
puede proporcionar resultados 
más estéticos en menos tiempo 
y, sobre todo, con un resultado 
que el paciente puede conocer de 
antemano y de un proceso del que él 
forma parte si lo solicita», apostilla.

Pero, ¿cómo ha sido el proceso 
de inmersión en la tecnología? 
«Para nosotros, la aplicación de 
softwares 3D nos ha facilitado 
mucho dar un salto de calidad en el 
trabajo. Actualmente utilizamos las 
imágenes digitales tridimensionales 

«LUNCH & LEARN» 

La formación continua para los profesionales 
del sector odontológico es indispensable 
a la hora de reciclarse y actualizar sus 
conocimientos. Ejemplo de ello es que el Dr. 
Víctor Cambra ha creado su propio grupo 
de estudio junto a ocho compañeros para 
mantenerse al día de los últimos conocimientos, 
avances y proyectos de investigación.

«Se trata de una iniciativa en la que nos 
reunimos una vez por semana alrededor de una 
mesa para compartir y debatir. Lo hacemos a la 
hora de comer. Es una práctica habitual en EE. 
UU., que se llama «lunch & learn». En ocasiones 
se habla de pacientes específicos, otras de 
protocolos clínicos, y se actualizan conceptos 
para estar siempre todos alineados en qué y 
cómo se lo ofrecemos a nuestros pacientes», 
detalla el Dr. Víctor Cambra. 

Como asegura el Dr. Víctor Cambra, «la aplicación de softwares 3D nos ha 
facilitado mucho dar un salto de calidad en el trabajo». 
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en radiología y a través del escáner 
intraoral. Sumado a cámaras de fotos 
de alta definición muy específicas 
hemos alcanzado un nivel de imagen 
y precisión muy alto. A estas 
herramientas sumamos la aplicación 
de tecnología CAD-CAM para la 
fabricación de dientes. En ese sentido, 
disponemos de dos softwares, uno 
para el diseño CAD y otro para el 
fresado o impresión de dientes CAM», 
detalla el Dr. Víctor Cambra. 

«La industria, de forma individual, 
va dando respuesta a distintas 
necesidades. Como consumidores 
vamos adquiriendo dicha tecnología. 
Sin embargo, a la hora de aplicarla no 
hay descrito un protocolo específico 
de cómo engranar todas las piezas. 
Nuestro objetivo es el de agilizar 
los procesos lo máximo posible 
consiguiendo la máxima precisión», 
manifiesta el director médico de 
Cambra Clinic.

De hecho, para familiarizarse con 
el uso de estas nuevas herramientas 
y dominarlas, en Cambra Clinic no 
han recibido ninguna formación 
específica, sino que ha sido «a 
base de prueba y error. Como 
earlyadopters que fuimos, nuestras 
necesidades del día iban por 
delante de lo que los comerciales 
del momento podían ofrecernos», 
manifiesta el Dr. Víctor Cambra.

Además, durante un periodo de 
tiempo determinado trabajaron 
de forma híbrida, aplicando el 
modelo tradicional a medida que se 
adaptaban a los procesos digitales. 
«No nos podíamos permitir que el 
trabajo no saliera, por lo que lo 
hacíamos todo doble y escogíamos 
el que fuera de mejor calidad para 
entregárselo al paciente», comenta. 

Pacientes que, además, valoran 
la importancia de la aparatología. 
«Les sorprende, les gusta y cuando 

El «Método Cambra» une todos los recursos de la Odontología digital ya 
existentes, de una manera muy concreta, para obtener un resultado de 
máxima precisión.
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lo comparan con sus experiencias 
previas en el dentista, se sorprenden 
de la mejora cualitativa en su 
experiencia», cuenta el director 
médico de Cambra Clinic. 

GESTIÓN, COMUNICACIÓN  
Y MARKETING
Al igual que la tecnología juega un 
papel clave dentro de una clínica 
dental, también lo hace la gestión, 
un aspecto muy cuidado en Cambra 
Clinic. «Es fundamental la buena 
gestión de la agenda, teniendo claros 
los tiempos e intentando coordinar 
los tratamientos, de tal forma que el 
paciente deba venir el menor número 
de veces. Para nosotros, ese es uno 
de nuestros objetivos más claros: 
ser eficaces y precisos. En este 
sentido, creemos que los tres pilares 
fundamentales de una buena gestión 
son: una adecuada gestión de la 
agenda, un buen control de gastos y 
una efectiva gestión de los recursos 
humanos», relata el Dr. Víctor Cambra. 

Por otro lado, la comunicación y el 
marketing son, a su vez, dos parcelas 
fundamentales en Cambra Clinic 
porque «es la forma que tenemos de 
llegar a nuestros pacientes. Desde 
la clínica, trabajamos para dar a 
conocer soluciones que la mayoría 
desconoce que existen. Internet se 
ha convertido en el canal que una 
gran mayoría utiliza para informarse 
y para elegir a los profesionales que 
les traten», concluye el Dr. Víctor 
Cambra. ●

CAMBRA CLINIC

¿Dónde está?
Calle de Ganduxer, 122, 

Barcelona, 08022

¿Quieres saber más?
https://www.cambraclinic.com/

«Es fundamental la buena gestión de la agenda, teniendo claros los tiempos e intentando coordinar los 
tratamientos, de tal forma que el paciente deba venir el menor número de veces», añade el Dr. Víctor 
Cambra.
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Quiero digitalizar mi clínica 
dental: ¿por dónde empiezo?     

Transformación digital (I) 
Si te haces esa pregunta es que estás considerando que la tecnología digital 

es ya una parte de nuestra realidad profesional y quieres formar parte de ella.
Seguramente le has dado muchas vueltas y te asaltan dudas sobre lo que 

realmente necesitas, qué inversión supone y si merecerá la pena. No hay una 
respuesta clara, ya que cada uno tiene unas necesidades particulares y una línea 

de trabajo definida, ya sea Odontología general, Ortodoncia, Restauradora, Prótesis, 
Implantología o todas ellas. Trataremos de arrojar un poco de luz para que sirva de 

guion a la hora de empezar la transformación digital.

Shutterstock/Pixel-Shot.
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La transformación digital 
hace referencia al empleo 
de tecnologías para mejorar 
y optimizar los procesos de 
diagnóstico, planificación 
y diseño de tratamientos 

dentales, entre otros, así como la 
utilización de recursos de hardware 
como los escáneres intraorales, 
impresoras 3D, fresadoras, etc. 
Todo ello nos lleva a la inevitable 
necesidad de invertir tiempo y 
recursos económicos en nuestros 
centros de trabajo para llevarla a 
cabo, por lo que debemos establecer 
un detallado plan de acción basado 
en las necesidades reales de cada 
uno y no en la presión del mercado, 
que evoluciona a una velocidad de 
vértigo. 

Por lo tanto, la pregunta clave es: 
¿debemos invertir?

La respuesta es sencilla: debemos 
hacerlo. Todo el proceso de 

transformación dental digital revierte 
en tratamientos más precisos, 
cómodos y rápidos para el paciente 
que los métodos tradicionales, pero 
para ello debemos estar preparados 
a nivel de recursos y de formación 
y asegurarnos de la calidad de los 
procedimientos que llevamos a cabo, 
así como la base científica de los 
mismos. No se trata simplemente 
de utilizar la tecnología porque 
todo el mundo lo hace, ya que no 
todos los dispositivos son iguales ni 
funcionan de la misma manera y es 
nuestra responsabilidad saber de 
qué herramientas disponemos y qué 
nos permiten hacer basándonos en 
la evidencia científica. No olvidemos 
que somos profesionales de la 
salud bucodental y que nuestros 
tratamientos deben mejorar 
la calidad de vida de nuestros 
pacientes, pero también ser 
perdurables en el tiempo.

T
e

n
d

e
n
c

ia
s

DR. GIULIANO 
FRAGOLA

Director médico 
de Estudio Dental 
Majadahonda. 
Licenciado en 
Odontología, 
Universidad 
Complutense de 
Madrid.
Máster en 
implantología, 
Periodoncia y 
Rehabilitación 
Oral, New York 
University.
Senior fellow 
y speaker ITI 
(International 
Team for 
Implantology). 
Anthogyr 
international 
speaker.
CEO IDE 
Immersive dental 
experiences.

«Digitalizar una clínica dental puede 
ser un proceso desafiante, pero, con 
un buen plan y una implementación 
adecuada, puede mejorar la 
eficiencia y la calidad del servicio 
que brinda»
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Digitalizar una clínica dental puede 
ser un proceso desafiante, pero con 
un buen plan y una implementación 
adecuada, puede mejorar 
significativamente la eficiencia y la 
calidad del servicio que brinda. 

Aquí una serie de puntos que 
puedes analizar antes de iniciar este 
camino de la digitalización:

1. Evalúa tus necesidades 
específicas
¿Qué procesos te gustaría mejorar? 
¿Qué áreas necesitan más atención? 
Debes hablar con tu equipo y llevar a 
cabo una evaluación detallada para 
determinar dónde puedes utilizar 
tecnología para mejorar tu clínica y tu 
práctica diaria para ganar eficiencia 
y, por ello, productividad y calidad de 
servicio.

2. Elige un software de gestión 
clínica
Este software es una herramienta 

fundamental en el proceso de 
digitalización, ya que ayuda al 
correcto funcionamiento del día a día 
de una manera inimaginable una vez 
que ha sido implementado. Aunque 
al principio suponga un quebradero 
de cabeza aprender todos sus 
«entresijos», con el tiempo nos hará la 
vida mucho más fácil a nosotros y a 
todo nuestro equipo. Debes analizar 
el mercado y decantarte por uno que 
ofrezca soluciones y funcionalidades 
como citas en línea, registro de 
pacientes, gestión de facturas, 
almacenamiento de registros 
electrónicos de salud, comunicación 
a través de diferentes canales como 
e-mail, mensajería y otros. Es muy 
importante considerar sistemas que 
permitan ejecutarse y almacenar 
datos en la nube, de manera que 
puedas acceder a ellos desde 
cualquier terminal, ordenador o 
dispositivo portátil y que garanticen 
el correcto almacenamiento de 

«Tómate un momento de reflexión y analiza tu plan de digitalización previamente establecido para 
determinar qué elementos vas a ir incorporando a corto y medio plazo», aconseja el Dr. Fragola. Imagen: 
cedida por el Dr. Fragola. 
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los datos para evitar situaciones 
catastróficas de pérdida irreversible 
de datos. El funcionamiento desde 
la nube te permitirá, además, 
ahorrar algunos euros, eliminando 
la constante necesidad de sustituir 
tus ordenadores, que se convierten 
simplemente en terminales de 
ejecución de un programa que 
funciona en remoto.

No debemos olvidar que deben 
garantizar la protección de datos 
de los pacientes, tal y como exige la 
actual ley de protección de datos. Te 
sugiero que consultes con la empresa 
encargada de la protección los datos 
de tu clínica para asegurarte que el 
software que deseas adquirir cumple 
estos requisitos, ya que volver atrás 
una vez instalados es una auténtica 
pesadilla.

3. Considera la adquisición de 
sistemas radiológicos digitales 
tanto intra como extraorales
Las imágenes dentales digitales 
ofrecen una mayor precisión 
y eficiencia que las imágenes 

tradicionales. Este tipo de tecnología 
ofrece imágenes de muy alta calidad 
con una dosis de radiación muy baja 
y, con la ayuda de los diferentes 
softwares asociados, así como los 
sistemas de Inteligencia Artificial, 
podemos obtener información 
realmente relevante para nuestros 
planes de tratamiento, no solo a nivel 
diagnóstico, sino de control evolutivo 
y algunos de nuestros tratamientos.

En función de nuestra actividad, 
un sistema de radiología extraoral 
se hace cada vez más necesario. 
Los dispositivos CBCT son cada día 
más asequibles y ofrecen un enorme 
rango de campos de visión (FOV-Field 
Of View). Determinar nuestro rango 
de actividad será fundamental a la 
hora de elegir cuál se ajusta mejor 
a nuestras necesidades, ya que son 
máquinas que difícilmente pueden 
actualizarse y deben ser sustituidas 
por otras cuando esto ocurre. A 
veces, un pequeño esfuerzo inicial 
para disponer de un campo de visión 
mayor evita disgustos a largo plazo.

No olvidar que hay que cumplir 

Para el Dr. Fragola, «es nuestra responsabilidad capacitar a nuestro personal en el manejo de la 
tecnología de la que disponemos en la clínica». Imagen: cedida por el Dr. Fragola.
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una normativa clara y bien definida: 
asesorarse antes de adquirir este 
tipo de dispositivos por si fuese 
necesario hacer algún tipo de cambio 
o modificación en nuestra clínica para 
poder alojar estas máquinas.

4. Considera la actualización 
de tus equipos informáticos 
para asegurarte de que estás 
actualizado con la última tecnología
Si vas a empelar diversos dispositivos 
en clínica como sistemas de 
escaneado intraoral, radiología 
digital, diseño, etc.; será necesario 
que actualices tus equipos 
informáticos: más disco duro, más 
memoria RAM, más procesador… «Una 
auténtica pesadilla para nuestros 
bolsillos», pero una realidad cotidiana 
que se vuelve contra nosotros si 
no disponemos de un servicio de 
asesoría o conocimientos necesarios 
para no equivocarnos.

Tómate un momento de reflexión 
y analiza tu plan de digitalización 
previamente establecido para 
determinar qué elementos vas a ir 
incorporando a corto y medio plazo 
y qué posibilidades de expansión te 
permiten los ordenadores de que 
dispones o que puedas adquirir. Los 
equipos actualizados pueden mejorar 
la eficiencia y la calidad del servicio 
que brinda del mismo modo que los 
obsoletos hacen imposible un trabajo 
de calidad y suponen un auténtico 
quebradero de cabeza en nuestro  
día a día.

5. Capacitar a nuestro equipo 
profesional en el manejo  
de nuevas tecnologías
Debemos trabajar en equipo y, por 
ello, es nuestra responsabilidad 
capacitar a nuestro personal en 
el manejo de la tecnología de la 
que disponemos en la clínica. La 

«Trabajamos con registros electrónicos de salud y otra información confidencial del paciente, siendo 
muy importante establecer políticas de seguridad sólidas», cuenta el Dr. Fragola. Imagen: cedida por el 
Dr. Fragola.
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tecnología puede ser difícil de usar si 
no se tiene la formación adecuada.

Hoy en día somos capaces de 
manejar dispositivos móviles para 
subir y compartir fotos y vídeos 
a redes sociales; programas para 
grabar vídeos y editarlos; y un 
sinfín de Apps diseñadas para 
manejarse con un simple deslizar de 
nuestros dedos y que no requieren 
apenas tiempo de aprendizaje, ya 
que están construidas para ser 
intuitivas, atractivas y fáciles de 
usar. Sin embargo, la realidad en los 
programas para la actividad clínica 
es completamente diferente.

Manejar estos programas  
requiere conocimiento, tiempo y 
dedicación, ya que no debemos 
olvidar que se han diseñado para 
ofrecer multitud de opciones con la 
finalidad de ampliar el abanico de 
opciones terapéuticas y así poder 
optimizar la calidad de nuestros 
tratamientos en beneficio de 
nuestros pacientes.

Existe una multitud de tutoriales 
en Internet que nos ayudarán, así 
como en los propios programas que 
adquirimos. Debemos tomarnos 
nuestro tiempo para aprender y 
compartir con nuestro equipo estos 
conocimientos para que su manejo se 
convierta en intuitivo, pero sin olvidar 
que cada caso es «un paciente», un 
individuo singular que merece toda 
nuestra atención y profesionalidad.

6. Establecer políticas  
de seguridad
Trabajamos con registros 
electrónicos de salud y otra 
información confidencial del paciente, 
siendo muy importante establecer 
políticas de seguridad sólidas. 
Asegúrate de que tu clínica tenga 
las medidas de seguridad adecuadas 
para proteger la información del 

paciente y sopesa la posibilidad de 
contratar empresas especialistas del 
sector para ayudarte a establecer 
todos los protocolos y documentos 
de seguridad necesarios en 
base a las características de tus 
dispositivos, sistemas informáticos y 
programas que utilizas, recogiendo 
todos estos datos en un documento 
de seguridad obligatorio para ejercer 
la actividad profesional.

Debemos ser conscientes que la 
transformación digital ha de ser un 
proceso gradual con el foco puesto 
en la idea de optimizar nuestros 
recursos y la finalidad de ofrecer 
mejores tratamientos a nuestros 
pacientes. No hay que pretender 
realizar el cambio de golpe, aun 
siendo posible afrontar esa inversión; 
es mejor ir poco a poco, sentando 
las bases de los cambios que se 
introducen de manera que nos 
familiaricemos con la tecnología que 
adquirimos para exprimir todo su 
potencial y ponerlo a nuestro servicio 
y no al revés.

En la próxima publicación 
afrontaremos la segunda parte 
del proceso de información digital: 
«El hardware. ¿Qué dispositivos 
necesito?». ●

«Todo el proceso 
de transformación 
dental digital revierte 
en tratamientos más 
precisos, cómodos 
y rápidos para el 
paciente»
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Desde este artículo, con 
el que inauguramos 
esta nueva sección, 
«Tecnología e innovación», 
queremos ofrecer una 
mejor visión de las 

diferentes tecnologías que están 
actualmente impactando, muy rápido, 
en el sector dental.  

Hace ya muchos años que la 
tecnología ha estado disponible para 
los dentistas y protésicos, aunque su 
penetración en la clínica ha sido más 
lenta de lo deseado para todos los 
que nos dedicamos a la tecnología 
sanitaria. 

Más allá de posibles soluciones, 
queremos poner en contexto la 
realidad actual y la continua apuesta 
de la Odontología por la tecnología en 
la Odontología y el uso de la inteligencia 
artificial, de la que todo el mundo habla.

Se han cumplido más de 30 años, 
desde la aparición de los primeros 
sistemas chairside y Lab o los primeros 
rayos X en Odontología. Poco a poco, 
el uso de tecnología ha ido entrando en 
las clínicas y laboratorios gracias a la 
continua apuesta por la innovación de 
los principales fabricantes del sector, 
con nuevos productos y materiales, 

para ofrecer la mejor atención al 
paciente.

Hoy en día, hacer un tratamiento de 
Ortodoncia, colocar implantes o poder 
tener un prediagnóstico del estado 
bucal del paciente no es posible sin 
usar tecnología de última generación. 
Así, IOS, CBT, 3D, IA, etc., son siglas 
y acrónimos de nuestro vocabulario 
cuando hablamos de un tratamiento 
odontológico o la comunicación clínico-
protésico.

IMPACTO TECNOLÓGICO
Cuando hablamos de tecnología en 
la clínica debemos de tener presente 
cuatro puntos de impacto en nuestra 
operativa diaria:

1. Instalar y usar tecnología implica 
cambiar algunos procesos internos.

2. El equipo debe estar en proceso 
de formación continuada para reducir 
la curva de aprendizaje.

3. La tecnología reduce el tiempo, 
ofrece mejor calidad del tratamiento y 
mejora la comunicación con el paciente.

4. Es muy importante invertir en 
tecnología de forma segura, teniendo 
muy presente que se debe integrar 
con toda nuestra infraestructura 
informática, empezando por el 
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s IA, el nuevo impacto 

tecnológico en el sector 
odontológico

JUAN M. 
MOLINA 

CEO de Talentua, 
empresa de 
consultoría y 
soluciones para 
la Tecnología 
Sanitaria. Cuenta 
con 25 años de 
experiencia en el 
sector de las TIC’s 
y Comunicaciones; 
así como con 
17 años de 
experiencia 
en el sector 
odontológico y 
médico. Presidente 
durante 6 años del 
sector dental de 
Fenin. Entre sus 
varias titulaciones 
cuenta con 
«Transformación 
del Sistema 
Sanitario 4.0», por 
Harvard Medical 
University; «IA 
aplicada a la 
estrategia de la 
salud», por MIT 
Boston, y «Digital 
Mindset», por el 
IESE.
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software de gestión. Algo que parece 
tan básico, no se suele tener en cuenta 
en el momento de la compra. 

Ahora bien, vayamos a la realidad 
del uso de la tecnología. Actualmente 
las tres áreas de mayor desarrollo son:

1. Cámaras Intraorales
Hoy en día, casi el 30-35% de las 

clínicas tiene un sistema IOS.
2. 3D Imaging & Printing
Quizás, en imágenes 3D está ya más 

consolidada la solución tecnológica, y 
solo habría que mejorar el software y 
potenciar la posibilidad de ampliar la 
sección, junto con el uso de integración 
en el cloud o nube, y/o su tratamiento, 
gracias a algunas aplicaciones de IA, de 
las que hablaremos más adelante.

Actualmente, en este mercado, 
que parece estar creciendo de forma 
muy rápida, debemos ir con cuidado, 
ya que no valen todas las impresoras 
que puedan encontrarse, sobre 
todo, si tenemos presente que están 
consideradas medical devices y, por 
tanto, están sujetas a regulación, tanto 
el sistema como las resinas que se 
utilizan en la impresión 3D.

3. Inteligencia Artificial Aplicada
Ha sido la última en llegar a nuestras 

vidas, aunque lo ha hecho a una 
velocidad sin precedentes. 

Si hacemos un poco de historia, de 
la mano de Alan Turing, el concepto 
empezó a estar en boca de muchos 
y su uso en manos de pocos. Varios 
años más tarde, la realidad es que ya 
no podemos vivir sin tener dispositivos 
conectados con el mundo digital y 
su potencial en un futuro cercano: el 
metaverso.

Sin embargo, cuando hablamos 
de IA, como acrónimo, nos olvidamos 

En Odontología será importante el uso de la inteligencia artificial para que los pacientes puedan tener 
más calidad de información. Shutterstock/Adisak Riwkratok.

«Ya no podemos vivir 
sin tener dispositivos 
conectados con el 
mundo digital y su 
potencial en un futuro 
cercano: el metaverso»
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de que esto solo es el concepto. Bajo 
esas siglas hay mucho más como son: 
machine learning, deep learning, visual 
learning... Conceptos muy interesantes 
que se pueden analizar desde el 
enfoque dado por Stuart Rusell y 
Peter Norving en su libro «Artificial 
Intelligence: A modern Approach». 

En dicho libro hacían un análisis 
de la IA desde cuatro perspectivas, 
en función del enfoque humano o el 
enfoque ideal racional.

Podemos determinar que la IA nos 
va ayudar mucho en el sector médico-
sanitario y en el odontológico para 
mejorar la precisión y velocidad de 
los diagnósticos y tratamientos, y, 
probablemente, en poder detectar 
enfermedades antes de que 
aparezcan, facilitando la atención 
clínica al paciente y a los profesionales.

En este sentido, estamos en un 
momento crucial donde el uso de IA 
para apoyar el diagnóstico y análisis 
de imágenes o mejorar la toma de 
decisiones en la gestión, así como 
la asesoría tecnológica son muy 
relevantes.

La tecnología informática sanitaria 
e IA se van a quedar muchos años con 

nosotros y, por tanto, debemos pensar 
en el equipo que nos va a acompañar 
en este viaje, ya que las necesidades 
cambiarán tanto, que desde la OMS se 
ha publicado un primer informe mundial 
sobre IA Aplicada a la salud, donde, 
entre otros, se han definido los seis 
principios para garantizar que la IA se 
utilice en aras del interés público en 
todos los países. 

En Odontología será importante su 
uso para que los pacientes puedan 
tener más calidad de información 
y, por tanto, comprendan mejor sus 
necesidades y las explicaciones 
de los profesionales. Asimismo, los 
profesionales trabajarán mejor por la 
mayor y mejor calidad de información 
sobre las posibles patologías y sus 
tratamientos. 

Servicio técnico y soluciones  
de valor añadido
Como punto final, me gustaría recalcar 
algo que olvidamos y que llevo más de 
diez años recordando a todo el sector 
en lo referente al valor añadido.

Conforme la tecnología entra 
en nuestra vidas, cada día ésta se 
hace más imprescindible y, por tanto, 

La tecnología informática sanitaria es una gran aliada para profesionales y pacientes. Shutterstock/
ProximaStudio.
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debemos tener un servicio que 
garantice su funcionamiento, así como 
preveer la obsolescencia tecnológica, 
en hardware o software.

El servicio técnico necesita de un 
cambio de modelo y de aportación 
de valor añadido que los proveedores 
ofrecen a las clínicas, hospitales 
o laboratorios. Con la entrada 
de la tecnología debemos tener 
socios fiables que garanticen el 
funcionamiento de nuestros sistemas 

tecnológicos, no solo desde su 
operativa básica, sino también desde 
su integración con otros dispositivos 
y los servicios de uso en la clínica, 
como son el tener información en 
la nube, las aplicaciones SaaS o el 
almacenamiento masivo de imágenes, 
donde la ciberseguridad es clave y 
donde debemos pensar en modelos 
sostenibles y prácticos para nuestras 
infraestructuras tecnológicas. 

Por ello, es vital disponer de un 
socio tecnológico especializado en 
tecnología sanitaria e infraestructura 
informática, que garantice la calidad 
del servicio y su trazabilidad.

En este punto, debemos 
comprender que la tecnología está 
para ayudar a las personas, y no al 
contrario. Convivir para humanizar la 
tecnología es el camino para mejorar la 
vida del paciente ●

¿Qué es Talentua?

Es una empresa 
que ofrece 
consultoría y la 
puesta en marcha 
de servicios y 
soluciones que 
garanticen que la 
tecnología esté 
a disposición del 
profesional y del 
paciente. 
 

«El servicio técnico 
que ofrecen los 
proveedores necesita 
un cambio de modelo»
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Imagen corporativa: ¿cómo transmito 
la personalidad de mi clínica?

Shutterstock/Redpixel.pl.
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Causar buena impresión, 
además de ser un 
arte, es un aspecto 
fundamental en los 
negocios. Es tan 
importante ese minúsculo 

instante en el que decidimos si 
queremos que alguien pase a formar 
parte de nuestra vida, que los 
japoneses tienen una expresión para 
nombrarlo: Koi no Yokan.

Al igual que con las personas, 
con los negocios pasa exactamente 
lo mismo. La identidad corporativa 
de una marca es la forma en la que 
el público percibe dicha marca. 
Es clave cuidar esta imagen por 
dos cuestiones muy importantes: 
para transmitir correctamente 
nuestros valores a los pacientes 
y para diferenciarnos del resto de 
competidores.  

Por el contrario, la falta de 
un estilo definido, descuidado 
o inconsistente, genera en 
nuestros pacientes una sensación 
de desconfianza y de poca 
profesionalidad. Por ello, vamos 
a explicarte brevemente por qué 
tener una identidad corporativa 
estructurada y coherente es tan 

importante para tu clínica dental.

PASOS PARA DEFINIR LA IMAGEN 
CORPORATIVA DE TU NEGOCIO

1. Define un logotipo memorable  
y distintivo
Si te nombramos una cadena de 
comida rápida, ¿cuál es la primera 
imagen que se viene a tu mente? ¿Y 
si te mencionamos una marca de 
ropa deportiva? ¿O una empresa 
de coches de alta gama? El papel 
que desempeña un logotipo en la 
mente de un cliente es crucial para 
diferenciarse de la competencia. 

Por ello, el logotipo es el elemento 
gráfico más complejo de diseñar, ya 
que las formas y los colores utilizados 
deben ser únicos, habitualmente 
sencillos, y estar en consonancia 
con tu clínica. En este sentido, una 
clínica dental especializada en 
Odontopediatría debería emplear 
colores y motivos vivos y cercanos que 
estén en línea con sus tratamientos. En 
cambio, la utilización de tonos neutros 
y desaturados transmitirán una imagen 
de seriedad y lujo. Estas sensaciones 
están relacionadas con la psicología 
del color.

JAVIER RIOJA

Director de rIL 
Estudio 360 
(Estudio de 
creatividad 
global). 
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¿Le confiarías tu salud a una 
persona sin formación médica? 
No, ¿verdad? Entonces, ¿por qué 
confiarle la identidad corporativa a 
alguien sin formación ni experiencia? 
Si quieres transmitir una imagen 
profesional, nadie mejor que un 
equipo de expertos en diseño gráfico 
para que planifique y ejecute tu 
imagen corporativa. 

2. Cuida la coherencia visual  
de tu página web
Pongamos que tu logotipo emplea 
tonos verdes. Entonces, lo correcto 

sería utilizar la misma gama a la hora 
de diseñar tu página web. Esto se 
llama coherencia visual. 

Además, un exceso de elementos 
gráficos escogidos al azar romperá 
tu imagen, saturará al paciente y hará 
que no quiera navegar por tu página. 

3. Apuesta por tu imagen también 
en formato físico
La coherencia visual debe estar 
presente tanto en tu página online 
como en tus artículos físicos. Para 
redondear tu imagen corporativa, 
deberías contar con tarjetas de 
visita, artículos de papelería, rótulos 
o vinilos publicitarios, dípticos 
informativos y folletos de contacto 
en la misma línea. 

Lo más óptimo es que el 
profesional que haya diseñado el 
logotipo trabaje también este tipo 
de productos. Además, ten en cuenta 
que tu logo deberá aparecer en 
lugares que muchas veces pasan 
desapercibidos para los negocios, 
como la firma de tus correos o los 
colores del interior de tu clínica. 

En psicología, la repetición 
de dichos elementos visuales es 
conocido como el efecto de mera 
exposición. Así, el paciente asimila 
y se familiariza inconscientemente 
con tu identidad corporativa, 
permitiéndole relacionarla con una 
experiencia positiva y cercana. 

En definitiva, transmitir una 
imagen corporativa apropiada en 
todos los aspectos de tu clínica hace 
que el paciente la diferencie y forme 
un vínculo de familiaridad con ella. 
Al igual que tus pacientes confían 
en la profesionalidad de tu equipo, 
no hay nadie mejor que un estudio 
especializado en diseño gráfico y 
marketing digital para diseñar la 
imagen corporativa de tu clínica 
dental. ●

Lo correcto es utilizar la misma gama de color del logotipo a la hora de 
diseñar tu página web. Imagen: Shutterstock/Rawpixel.com

«Transmitir una imagen 
corporativa apropiada 
en todos los aspectos 
de tu clínica hace que 
el paciente forme un 
vínculo de familiaridad 
con ella»
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NOTICIAS DE ACTUALIDAD

El presidente del Consejo General de 
Dentistas, el Dr. Óscar Castro Reino, ha 
solicitado al Ministerio de Sanidad la 
creación de un nuevo grupo de categoría 
profesional, denominado «A Plus», 
donde estarían incluidos los dentistas. 
Una petición que también ha realizado 
el Consejo General de Médicos para su 
colectivo profesional.

Esto se debe a la reorganización de las 
titulaciones y el reconocimiento de grado 
de aquellas que fueron diplomaturas, como 
Enfermería o Fisioterapia, y que han iniciado 
acciones para pasar del grupo A2 a A1, que es 

donde actualmente se encuadran médicos y 
dentistas. El Dr. Castro considera «pertinente 
y necesario» que los licenciados/graduados 
en Odontología pasen del grupo A1 al «A Plus», 
en el caso de que se crease, por las siguientes 
razones:

-Formación más amplia: el Grado de 
Odontología consta de 300 créditos ECTS, 
frente a los 240 créditos de Enfermería, 
Fisioterapia y otras antiguas diplomaturas 
sanitarias.

-La titulación universitaria de Licenciado en 
Odontología se corresponde con el nivel 3 del 
MECES (nivel de máster).

-Las competencias, atribuciones, funciones y 
responsabilidades tanto de los médicos como de 
los odontólogos son muy diferentes a las de los 
profesionales sanitarios citados anteriormente, 
además de la exigencia en su desarrollo 
profesional continuo.

-Por otro lado, la profesión de dentista 
engloba las titulaciones de médico especialista 
en Estomatología y Odontología, de acuerdo 
con lo contemplado en la Ley 44/2003, de 21 de 
noviembre, de ordenación de las profesiones 
sanitarias (artículo 6.2.c).

-Ambas titulaciones tienen idénticas 
funciones estipuladas en la Ley 10/1986, de 17 de 
marzo, sobre odontólogos y otros profesionales 
relacionados con la salud bucodental y el Real 
Decreto 1594/1994, de 15 de julio, por el que se 
desarrolla lo previsto en la Ley 10/1986, que 
regula la profesión de odontólogo, protésico e 
higienista dental.

«Si nuestra solicitud se lleva a efecto sería 
de gran importancia para la Odontología, pues 
supondría un reconocimiento con importantes 
implicaciones laborales en el ámbito público del 
desarrollo profesional de los dentistas», zanja el 
Dr. Castro. ●

PETICIÓN DEL CONSEJO GENERAL DE DENTISTAS 

Los dentistas solicitan la categoría 
profesional «A Plus»

Las competencias, atribuciones, funciones y 
responsabilidades tanto de los médicos como de los 
odontólogos son muy diferentes a las de los profesionales 
sanitarios de Enfermería y Fisioterapia. Imagen: DomFou. 
Unsplash.
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NOTICIAS DE ACTUALIDAD

La colaboración de los profesionales 
sanitarios más directamente implicados 
en la prevención y el abordaje del 
tabaquismo, atendiendo necesidades 
y sugerencias de los pacientes, es 
fundamental para conseguir reducir 
el impacto de este problema de salud. 
Así se puso de relieve en la II Jornada 
de Salud Bucal y Cesación Tabáquica, 
promovida por la Sociedad Española 
de Periodoncia (SEPA) y celebrada en la 
Casa de las Encías.

El encuentro reunió a expertos de diferentes 
sociedades científicas odontológicas y 

farmacéuticas, instituciones sanitarias, así 
como de asociaciones de pacientes. 
Este carácter interdisciplinar sirvió para 
avanzar en el debate de ideas, compartir 
reflexiones y experiencias, y consensuar 
una serie de consejos prácticos, con el 
foco puesto principalmente en el papel 
que puede desempeñar en este ámbito la 
consulta dental, al poner en valor su papel 
«como centro de promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad periodontal 
y sistémica», en palabras de la Dra. Regina 
Izquierdo, coordinadora del Grupo de Trabajo 
SEPA-Comité Nacional para la Prevención del 
Tabaquismo (CNPT).

En este contexto, destaca la iniciativa 
Promosalud de SEPA (un programa para facilitar 
la detección precoz en la consulta dental de 
la hipertensión y diabetes oculta) en el que se 
incluyen también los consejos necesarios que 
pueden aportarse desde la consulta dental para 
controlar factores de riesgo implicados, como 
es el tabaco. Para la Dra. Izquierdo, «no cabe 
duda del potencial que tiene la consulta dental 
para promover hábitos de vida saludables. 
Tenemos una posición de privilegio para facilitar 
la cesación desde un enfoque individual y 
positivo y convencer al paciente que no inicie 
este hábito o que, en caso de ser fumador, lo 
abandone, siendo ésta la decisión más saludable 
que puede tomar en su vida». ●

ENCUENTRO ENTRE DIFERENTES SOCIEDADES CIENTÍFICAS

SEPA organiza la II Jornada de Salud 
Bucal y Cesación Tabáquica

Foto de familia de los participantes en la II Jornada de Salud 
Bucal y Cesación Tabáquica promovida por SEPA. Imagen: 
cedida por SEPA.

MÁS NOTICIAS EN LA WEB DE GACETA DENTAL
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La Sociedad Española de Cirugía Bucal 
(SECIB) celebró su V Reunión de Invierno 
en Formigal con la Sociedad Española 
de Láser y Fototerapia en Odontología 
(SELO) como sociedad invitada.

Por primera vez en una Reunión de Invierno 
de SECIB, la parte científica se desarrolló en 
formato taller teórico-práctico, lo que aportó 
un mayor dinamismo y una interacción más 

directa entre cursillistas y docentes. El primer 
taller, que giró en torno a las aplicaciones 
del láser en Cirugía Bucal, fue impartido por 
el Dr. Haitham Elafifi Ebeid, quien repasó los 
conceptos básicos y expuso los diferentes tipos 
de láser disponibles, así como sus ventajas y 
las indicaciones de cada uno de ellos según 
el procedimiento quirúrgico al que haya que 
enfrentarse.

Para terminar, animó a los asistentes a 
usar el láser de diodo por la importancia de la 
fotoestimulación en la práctica clínica diaria y 
por el amplio abanico de tratamientos en los 
que puede ser utilizado.

Por su parte, los doctores Miguel Ángel Perea 
y Nayra Escudero impartieron el taller teórico-
práctico de Cirugía Mucogingival. Se abordaron 
las indicaciones del injerto libre, el colgajo 
pediculado y las técnicas bilaminares en dientes 
naturales y en implantes, con la realización de 
prácticas en mandíbula de cerdo. ●

LA SELO, SOCIEDAD INVITADA 

SECIB celebra en Formigal su V Reunión 
de Invierno

V Reunión de Invierno SECIB. Imagen: cedida por SECIB. 

NUEVA ENTREGA DE «DIÁLOGOS SECIB», CON EL DR. DAVID 
GALLEGO Y EL DR. JOSÉ LUIS GUTIÉRREZ PÉREZ

El ex presidente de la Sociedad Española de Cirugía Bucal, David Gallego, fue el 
protagonista de la tercera entrega de «Diálogos SECIB». El Dr. David Gallego respondió las 
preguntas del Dr. Abel García y expuso su punto de vista sobre cómo debería articularse la 
formación especializada en Cirugía Bucal tras el reconocimiento de las especialidades en 
Odontología y sobre la incorporación de las tecnologías digitales a la Cirugía Bucal. 
Por su parte, el decano de la Facultad de Odontología de la Universidad de Sevilla y jefe 
del Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital Virgen del Rocío, José Luis Gutiérrez 
Pérez, fue el protagonista de la cuarta entrega de «Diálogos SECIB». Con las especialidades 
odontológicas en el horizonte, el Dr. José Luis Gutiérrez reflexionó sobre los nuevos retos, a 
medio y largo plazo, a los que deberán hacer frente SECIB y los cirujanos bucales.
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Bajo el lema «Always Ahead», MegaGen 
Iberia celebró su congreso anual, Minec 
Summit 2023, el pasado 25 de marzo en 
el Auditorio Rafael del Pino de Madrid.
Megagen y Minec se encargaron de reunir en 
su reciente Summit, celebrado en Madrid, a un 
nutrido grupo de profesionales interesados por 
el presente apasionante que vive la Odontología, 
y cómo no, por su aún más prometedor futuro. 
«Tenemos una ambición: la de guiaros para 
configurar el futuro de las clínicas dentales en 
España. Es una visión que es mucho más amplia 
que la de fabricar para vender. Mi preocupación 
es que vosotros estéis preparados para 
afrontar el presente de la mejor manera, y 
estéis mucho más preparados para poder 
afrontar el futuro: la tecnología, las demandas 
de vuestros pacientes que tanto han cambiado 
en los últimos años… En Megagen apostamos 
por las personas y la tecnología. Somos el hub 
que conecta a las personas con la tecnología, 
con la experiencia y con el conocimiento». Así 
arrancó el Minec Summit 2023, con las palabras 

de Enrique García, director general de Megagen 
Iberia, compañía que aterrizó en España en 
plena pandemia. Todo un reto, sin duda, pero 
avalado por la dilatada y exitosa trayectoria 
de la compañía, de más de dos décadas, a nivel 
internacional. 

ALTO NIVEL CIENTÍFICO Y CLÍNICO
El programa científico de Minec Summit 2023 lo 
firmaron ocho reputados profesionales, de nivel 
nacional e internacional, todos miembros del 
Consejo Minec, que preside el Dr. Óscar Alonso.

Así, en la Sala Auditorio y en la jornada de 
mañana, los asistentes pudieron aprender 
con las ponencias de los doctores Fernando 
Cebrián «Criterios para conseguir resultados 
predecibles en cirugía reconstructiva»; Davide 
Farronato «Advanced Aesthetics: managing 
around implants»; Jordi Gargallo «Claves 
científicas para la colocación de implantes 
según planificamos» y Juan Alberto Fernández 
«Fisiología ósea y sus implicaciones en la Cirugía 
Ósea Reconstructiva». Todos ellos participaron 
en sendas mesas redondas, conducidas por 

EL CONGRESO ANUAL DE MEGAGEN SE CELEBRÓ EN MADRID

Minec Summit 2023: el foro de la 
apasionante Odontología del futuro 

Foto de familia de los ponentes del Minec Summit 2023, junto a algunos miembros de la organización. Foto cedida por Megagen.
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los Dres. Óscar Alonso y Esteban Padullés, 
donde los asistentes pudieron formular a los 
ponentes preguntas y trasladarles dudas 
sobre cuestiones concretas de la práctica 
odontológica. Por su parte, los interesados en la 
gestión dental disfrutaron y aprendieron, en una 
sala paralela, de los conocimientos de la Dra. Rosa 
María Ros, quien ofreció a los profesionales claves 
y pautas para optimizar la gestión en la clínica.

Tras la pausa para la comida en un espacio 
cercano, que sirvió también para fomentar el 
compañerismo y el networking, llegó el turno de 
los Dres. Eduardo Crooke y Felix Wucherpfennig 
con su ponencia sobre «Cómo planificar 
digitalmente y hacerlo realidad» y el Dr. Sam Omar 
con «Stackable Surgical Guides: new Innovations 
for complex full mouth rehabilitations». La 
jornada finalizó con una mesa redonda en la que 
participaron los tres reputados profesionales, con 
la moderación del Dr. Ricardo Gómez. ●

¿QUÉ ES MINEC? 

Minec es el brazo científico de Megagen. Se fundó por un grupo de 
científicos e investigadores en Corea del Sur el año 2002 y desde 
entonces no ha parado de crecer, creando filiales en múltiples países. 
Así, Minec España se fundó en marzo de 2022 y sus miembros trabajan para crear un foro, 
interdisciplinario e independiente, basado en la evidencia científica, y relevante para todos 
los profesionales de la Odontología. De este modo, comparten talento, conocimiento y tiempo 
para y por el avance de la ciencia odontológica. «Ciencia, educación/formación, investigación 
e intercambio de conocimientos son los pilares fundamentales de Minec. Aunque muchos 
profesionales apuestan hoy en día por la formación, aún tenemos muchos colegas que 
trabajan en su clínica de forma muy aislada. La manera de cambiar esto es compartiendo 
la información mediante redes o comunidades que faciliten el intercambio de conocimiento. 
Nuestro objetivo es compartir la ilusión que nosotros vivimos por la profesión y ayudar al 
compañero», asevera el Dr. Óscar Alonso, presidente del comité científico de Minec España.
De este modo, se da acceso a sus miembros a formación interactiva o se fomentan los 
procesos de investigación y publicación. Próximamente, se van a organizar breves sesiones 
clínicas con profesionales jóvenes para compartir conocimientos y experiencias. Desde 
que la red española naciera hace justo un año, no han parado de trabajar. «Ha sido un 
año apasionante y muy fructífero, pero esto es solo el principio. Vamos a dar mucho que 
hablar», finaliza el Dr. Alonso.
¿Quieres saber más sobre Minec y formar parte de esta red? Descúbrelo en el siguiente 
enlace: htt ps://imegagen.com/about/about_megagen/minec/

Los doctores Fernando Cebrián y Davide Farronato, junto al 
Dr. Óscar Alonso, presidente del comité científico de Minec 
España.

ACCEDE AL RESUMEN 
DE MINEC SUMMIT 2023
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Del 27 de febrero al 10 de marzo de 2023 
tuvo lugar, en Montevideo (Uruguay), la 
trigésimo segunda edición de la Escuela 
Complutense Latinoamericana (ECL), una 
cita donde la Odontología española tuvo 
su representación con los Dres. Rocío 
Cerero y Juan López-Quiles, quienes 
nos revelan detalles de su experiencia 
formativa «al otro lado del charco». 

—¿Cómo se sumaron a este proyecto?
—RC/JL-Q. Es un proyecto de la Universidad 
Complutense que ya conocíamos. El Dr. Antonio 
Bascones, compañero de esta Facultad de 
Odontología UCM, ya participó en muchas 
de sus ediciones, y nosotros en otra anterior 
celebrada en Argentina.

—Han dirigido, junto a sus colegas uruguayas, 
las Dras. Beovide y Cosetti, el curso 
«Patología no dentaria para odontólogos 
a través de imágenes y casos clínicos. La 

regeneración ósea y sus secretos». ¿Qué 
pudieron aprender los alumnos de un modo 
más concreto?
—RC. En la primera semana, en la que 
impartimos Patología Oral no dentaria, la 
Dra. Beovide y yo hicimos un recorrido por 
las principales lesiones de la mucosa oral, ya 
sean potencialmente malignas, autoinmunes o 
infecciosas. Nuestra forma de abordarlo estuvo 
protagonizada por las imágenes, tanto clínicas 
como microscópicas. 
—JL-Q. En la segunda semana, y de la misma 
manera, la Profa. Cosetti hizo de intermedio 
entre las dos semanas desarrollando el tema de 
tumores óseos, para finalizar yo explicando las 
posibilidades de rehabilitación en las diversas 
formas de defectos óseos en la mandíbula y 
maxilar, consecuencia o no, de los tratamientos 
sobre esos tumores.

—Uno de los objetivos de la ECL es potenciar 
un marco de cooperación universitario de 
ámbito internacional. ¿Qué conexiones han 
podido establecer con sus colegas uruguayos? 
—RC. La Dra. Beovide viene en mayo al 

El curso se impartió durante dos semanas. En la primera participó la Dra. Rocío Cerero (imagen izda., junto al resto del profesorado) 
y en la segunda el Dr. Juan López-Quiles (en la imagen con profesores y parte de los alumnos en la entrega de diplomas). 

CURSO DE LOS DRES. ROCÍO CERERO Y JUAN LÓPEZ-QUILES 

Odontología de la UCM, presente en la  
32ª edición de la ECL celebrada en Uruguay
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Congreso de la Sociedad Española de Medicina 
Oral y estará entre nosotros durante un tiempo. 
Tenemos algunos proyectos que esperamos 
poder desarrollar conjuntamente. 
—JL-Q. La Dra. Cosetti vendrá al congreso de 
la SECIB y pusimos las bases para un proyecto 
concreto de investigación común.

—¿Cómo creen que repercutirán en la 
Odontología española las acciones de la ECL?
—RC/JL-Q. La Escuela Complutense 
Latinoamericana tiene dos vertientes. Una de 
ellas es la colaboración de cada participante 
con su «contraparte» en el país de destino. 
En ese sentido, ambos hemos aprendido los 
diferentes enfoques que tienen nuestros 
compañeros. La otra vertiente es la convivencia 
con los compañeros Complutenses de áreas 
diversas. Es tan interesante quizá como la 
relación con los profesionales del país anfitrión. 
Se comparten experiencias, formas de impartir 
la docencia, problemas comunes, etc. Mezclando 
ambas ideas y, gracias a las preguntas y 
sugerencias de una alumna, ha surgido como 
ejemplo la futura creación de una asignatura 
optativa transversal entre el profesorado de 
Odontología y el de Medicina.

—A nivel académico y profesional, ¿cómo es 
la realidad odontológica uruguaya?
—RC/JL-Q. En Patología Oral y Cirugía Bucal 
es muy similar a la nuestra, e incluso quizá 
mejor orientada ya que existen odontólogos 
que se forman y se dedican a la Patología Oral 
y a la Anatomía Patológica Oral y los cirujanos 
bucales (allí denominados maxilofaciales) son 
siempre odontólogos. No médicos. El nivel de 
conocimientos es muy similar y la voluntad de 
investigación también, aunque sí es posible que 
cuenten con menos recursos aún que nosotros.

—Aunque sean docentes, uno siempre lleva 
la etiqueta de eterno estudiante. ¿Qué 
aprendizaje han sacado de esta experiencia?
—RC/JL-Q. Hemos tenido la suerte de que 
nuestras contrapartes, son unas profesionales 
muy formadas y nos hemos complementado 
perfectamente a la hora de impartir el curso. 

Además, añadiendo al resto de los profesionales 
uruguayos asistentes, hemos podido aprender 
mutuamente muchísimo.

—¿Tienen pensado participar en más ediciones?
—RC/JL-Q. Por supuesto, ya hemos participado 
en la edición de Buenos Aires y en esta de 
Monteviceo. Cada país es diferente y las 
experiencias son diferentes. ●

UNA INICIATIVA ÚNICA 

La Escuela Complutense 
Latinoamericana, a iniciativa de la 
Universidad Complutense de Madrid 
(UCM), nació en 2006. Con carácter 
formativo, su propósito principal es 
potenciar un marco de cooperación 
universitaria de ámbito internacional, 
promoviendo actividades que 
aumenten los lazos de unión no 
solo entre las instituciones, sino 
especialmente entre los docentes y 
estudiantes. Un foro donde compartir 
conocimientos y enriquecerse con el 
intercambio de experiencias.

La ECL contribuye a profundizar 
en la cooperación estratégica entre 
las universidades participantes 
estimulando la cooperación en otros 
planos de interés mutuo tales como 
la creación de grupos de trabajo para 
articular proyectos conjuntos de 
investigación, cursos de doctorado, 
formación de posgrado, etc.

Hasta la fecha se han desarrollado 
treinta y dos ediciones, celebradas 
en diferentes centros universitarios 
de Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, 
Colombia, México, Perú y Uruguay. 

Más de 9.500 alumnos y más de 
1.500 profesores han participado en 
los más de 360 cursos, de muy diversas 
disciplinas, que se han impartido a lo 
largo de sus diferentes ediciones.

CURSO DE LOS DRES. ROCÍO CERERO Y JUAN LÓPEZ-QUILES 

Odontología de la UCM, presente en la  
32ª edición de la ECL celebrada en Uruguay
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El nuevo Centro de Experiencias es 
una muestra más del compromiso de 
Henry Schein con la vanguardia y las 
nuevas tecnologías, y ofrece a dentistas 
y protésicos dentales la posibilidad de 
conocer algunos de los últimos y más 
innovadores sistemas y equipamientos 
para clínicas y laboratorios dentales. 
Para conocer más sobre este nuevo 
espacio, hablamos con Davide Fazioni, 
vice president EMEA Dental Equipment 
and Service y general manager Iberia.

—Con el compromiso de impulsar las nuevas 
tecnologías y hacer que los profesionales 
estén a la vanguardia y conozcan de primera 
mano las novedades del sector, el pasado 
24 de marzo inauguraron el nuevo Centro de 
Experiencias de la compañía. ¿Qué esperan de 
este nuevo espacio y cómo lo han recibido los 
profesionales del sector?

—Observamos constantemente las necesidades 
de nuestros clientes, que van cambiando 
debido, por ejemplo, a nuevas normativas o a 
los avances tecnológicos y la digitalización. El 
intercambio con expertos sobre qué equipos se 
adaptan mejor a las necesidades individuales es 
cada vez más importante para los profesionales 
de la Odontología y con este nuevo espacio 
pretendemos dar respuesta a esta necesidad. 
Además del Centro de Experiencias, hemos 
puesto en marcha Fast Track y Service 
First. Con Fast Track ofrecemos una nueva 
plataforma para los profesionales que necesiten 
tener la posibilidad de conectar con nosotros 
virtualmente, ya sea para una demostración 
online de un equipo o para solicitar 
asesoramiento. El objetivo de Service First es 
facilitar el servicio de soporte, ayudando de 
forma rápida y eficaz a resolver incidencias 
y reparaciones. En definitiva, con este nuevo 
Centro de Experiencias nuestro objetivo final es 
atender a los profesionales de la Odontología 
cómo y cuándo lo prefieran o necesiten.

—Este nuevo centro cuenta con una gran 
exposición de equipamiento. ¿Qué pueden 
ver los profesionales que lo visiten? ¿Hay 
soluciones y herramientas para todos los 
campos odontológicos?
—El Centro de Experiencias pone a disposición 
de nuestros clientes, y de todos aquellos 
profesionales del sector dental que deseen 
visitarlo, una amplia gama de productos 
y dispositivos dentales, como sistemas 
radiográficos de última generación, escáneres 
intraorales y extraorales, impresoras 3D, 
fresadoras y sillones dentales, entre otros. 
Se trata de un espacio en el que, por razones 
obvias, no podemos disponer de todo el 
equipamiento que tenemos en Henry Schein, 

ENTREVISTA DE EMPRESA

DAVIDE FAZIONI, DIRECTOR GENERAL DE HENRY SCHEIN ESPAÑA

«El Centro de Experiencias está concebido 
para todos los profesionales del sector»

Davide Fazioni, vice president EMEA Dental Equipment and 
Service y General Manager Iberia. Imagen: cedida por Henry 
Schein.
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que es realmente extenso, aunque sí de una 
parte muy representativa de nuestro portfolio 
y una muestra de los últimos avances en el 
sector. Este showroom es un espacio en el que 
contamos con la presencia de nuestro equipo 
de expertos, que estarán a disposición de los 
visitantes para informarles sobre nuestros 
servicios y soluciones de negocio, y para 
asesorarles y orientarles en la adquisición de 
un producto o servicio que se ajuste a sus 
necesidades.

 —También han apostado por la creación 
de espacios para sesiones formativas 
y demostraciones en directo. ¿Qué 
programación tienen prevista en este 
sentido?
—Para Henry Schein, la formación profesional ya 
era un servicio importante. Tenemos diferentes 
conceptos, desde formaciones locales hasta 
roadshows, como la primera parada de nuestro 
Dental Tour, que celebramos recientemente en 

Santiago de Compostela para presentar allí, 
tanto a dentistas como a otros profesionales 
del sector, el equipamiento y los servicios que 
ponemos a su disposición. 

—¿Para qué tipo de perfiles es ideal una visita 
al Centro de Experiencias de Henry Schein? 
¿Estudiantes también?
—Las demostraciones de equipos en directo 
son perfectas para estudiantes; para jóvenes 
profesionales que vayan a empezar con su 
primera consulta; para profesionales de la 
Odontología que quieran iniciar o ampliar sus 
actividades digitales; así como para quienes 
estén planeando ampliar sus consultas. Está 
pensado para aquellos que quieran conocer 
las últimas novedades del sector y que deseen 
recibir asesoramiento experto sobre lo que 
mejor se adapte a sus objetivos individuales de 
futuro. En cuanto a la formación profesional, 
contaremos con un amplio programa con 
una amplia variedad de temas, desde la 
digitalización y el flujo de trabajo en la consulta 
hasta la conexión digital con los laboratorios 
dentales, la higiene, la gestión de la consulta 
y mucho más. El Centro de Experiencias está 
concebido por y para todos los profesionales 
del sector dental, independientemente de la 
etapa de su carrera profesional en la que se 
encuentren.

—¿Qué tiene que hacer un profesional 
interesado en visitar este Centro de 
Experiencias de Henry Schein?
—Para poder sacarle el máximo partido 
a la visita, invitamos a todos aquellos que 
estén interesados a reservar una cita previa, 
especialmente si quieren ver una demostración 
en vivo o participar en una formación. Para ello, 
pueden contactarnos vía telefónica o a través 
del formulario que encontrarán en la página web 
del Centro de Experiencias, que está disponible 
en la siguiente dirección https://promociones.
henryschein.es/henry-schein-experience, 
aunque el Centro de Experiencias está abierto 
todos los días en horario comercial, por lo que 
pueden acercarse a visitarlo siempre que lo 
deseen. ●

ENTREVISTA DE EMPRESA

El Centro de Experiencias pone a disposición una amplia gama 
de productos y dispositivos dentales. Imagen: Gaceta Dental.
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El profesor Miguel Ángel González Moles 
ha sido invitado por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) para formar 
parte del grupo de expertos internacional 
que debate el paquete de servicios de 
atención bucodental que se incluirá en 
el compendio de cobertura sanitaria 
universal de la OMS. Desde Gaceta 
Dental hemos hablado con el profesor, 
también catedrático del departamento 
de Estomatología de la Universidad de 
Granada (UGR), para poder conocer 
mejor su participación en las acciones 
que se van a llevar a cabo.

—Usted forma parte de un grupo de expertos 
dependiente del centro colaborativo de 
la OMS, cuya misión es el avance en el 
conocimiento del cáncer oral. Ahora ha sido 

propuesto para formar parte de un grupo de 
expertos que asesorará a la OMS en el diseño 
de la cobertura sanitaria universal esencial en 
salud oral para 2030. ¿Nos puede explicar un 
poco cómo funciona este grupo y su papel en 
él? 
—Se trata de un grupo de 20 profesionales 
-investigadores, clínicos y epidemiólogos- 
integrado por 4 miembros permanentes de 
la OMS y 16 expertos en diferentes campos 
de la Odontología, que tienen como cometido 
revisar, actualizar y consolidar los servicios 
esenciales de atención bucodental que deberían 
implementar los gobiernos de los diferentes 
países del mundo para alcanzar unos mínimos 
de salud bucodental en la población. Este grupo 
de trabajo se ha reunido en dos ocasiones 
para analizar y perfeccionar un borrador de 
servicios que atañen a diferentes aspectos 
de la salud oral, que siguen en discusión por 
parte de los miembros del grupo. Mi papel 
en este grupo de trabajo se está centrando, 
aunque no exclusivamente, en aquellas medidas 
que favorecerían el diagnóstico precoz del 
cáncer de cavidad oral y de los desórdenes 
orales potencialmente malignos, como son la 
leucoplasia oral y el liquen plano oral, entre 
otros, incluyendo la promoción del conocimiento 
de estas enfermedades y su prevención.

—¿Cuál ha sido el camino hasta llegar a 
formar parte específicamente del grupo de 
expertos que asesorará a la OMS en el diseño 
de la cobertura sanitaria universal esencial en 
salud oral para 2030?
—Este camino comenzó con mi designación 
como miembro del grupo de trabajo 
dependiente del centro colaborativo de la 
OMS para el estudio del cáncer oral, que 
físicamente está ubicado en el King’s College 

DR. MIGUEL ÁNGEL GONZÁLEZ MOLES, CATEDRÁTICO DE LA UGR

«Los datos en relación a la salud 
bucodental en el mundo son alarmantes»

El Dr. Miguel Ángel Moles, catedrático del departamento de 
Estomatología de la Universidad de Granada (UGR). Imagen: 
cedida por el Dr. Moles.
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de Londres, en el que yo participé actualizando 
los conocimientos sobre el potencial premaligno 
del liquen plano oral, un importante y prevalente 
desorden oral potencialmente maligno. Nuestra 
reunión de consenso dio lugar a un documento 
publicado en la revista Oral Diseases en 2021, en 
el que se recogen los aspectos más relevantes 
de estos desórdenes orales potencialmente 
malignos, con especial referencia a los factores 
que incrementan su riesgo de evolución a 
cáncer oral. Posteriormente, supongo que 
como consecuencia de haber participado 
previamente en ese grupo de cáncer, recibí la 
invitación de la OMS para participar en el grupo 
de trabajo cuyo cometido es el diseño de la 
cobertura sanitaria universal esencial en
salud oral para 2030.

—Su rol va a ser el de indicar cuáles son 
las intervenciones clínicas que deberían 
considerarse como atención bucodental 
imprescindible. ¿Nos puede adelantar cuáles 
son las que usted considera?
—La promoción de la salud bucodental, la 
prevención, diagnóstico y tratamiento de las 
enfermedades bucodentales más relevantes 
entre las que se encuentran la caries dental, 
el tratamiento de lesiones cariosas severas en 
niños con afectación pulpar, la recuperación 
de dientes severamente dañados en adultos, la 
rehabilitación funcional protética, el tratamiento 
de infecciones odontogénicas mediante 
antimicrobianos orales con indicaciones 
precisas del tipo de fármaco, el diagnóstico 
precoz del cáncer de cavidad oral, etc.

—La OMS dice que el estado de la salud 
bucodental en el mundo es alarmante. ¿Cuál 
será el impacto, tanto social como económico, 
de no tomar medidas a tiempo?
—Los datos que recientemente ha 
proporcionado la OMS en relación a la salud 
bucodental en el mundo son, efectivamente, 
alarmantes. Sabemos que 3.500 millones de 
personas en el mundo padecen alguna, o más 
de una, de las enfermedades bucodentales 
más relevantes (caries dental en dientes 
deciduos y permanentes, enfermedad 

periodontal, edentulismo y cáncer), y este 
número de casos supera en unos 1.000 millones 
a las otras 5 enfermedades más importantes 
conjuntamente consideradas (trastornos 
mentales, enfermedades cardiovasculares, 
diabetes, enfermedades respiratorias crónicas 
y cánceres). 

—¿Cuál es la situación concreta de la salud 
bucodental en España?
—Según el último informe de la OMS sobre el 
perfil de salud oral por países, los datos para 
España no son muy halagüeños. Por ejemplo, 
se ha comunicado una prevalencia de caries 
no tratada en dientes deciduos del 33,2% de 
la población entre 1 y 9 años, así como una 
prevalencia de caries en dientes definitivos del 
34% en mayores de 5 años. La prevalencia de 
enfermedad periodontal severa es del 6,7% de la 
población mayor de 15 años, y la prevalencia de 
edentulismo en población mayor de 20 años es 
del 8,9%. En mi opinión, estas cifras que atañen 
a aspectos esenciales de la salud oral son, en 
el momento actual, inaceptables para un país 
que, como España, se encuentra entre los más 
desarrollados del mundo.

—¿Qué medidas son, a su juicio, más urgentes 
para mejorar la salud bucodental de la 
población española?
—Es evidente que la mejora de la salud 
bucodental requiere aumentar los recursos 
sanitarios y la información a la población 
para que se adquieran medidas preventivas 
adecuadas. ●

«La mejora de la salud 
bucodental requiere 
aumentar los recursos 
sanitarios y la información 
a la población para que 
se adquieran medidas 
preventivas adecuadas»
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Osteógenos, empresa líder en 
regeneración tisular, celebró el pasado 
25 de marzo, con motivo de su 20º 
aniversario, el Dual Congress by 
Osteógenos en las instalaciones de 
MEEU, en la Estación de Chamartín. Un 
encuentro donde los profesionales de 
la Odontología, la regeneración ósea y 
el manejo de tejidos blandos pudieron 
disfrutar de un programa cargado de 
ponencias, talleres y speaker corners 
junto a una exposición comercial.

La jornada comenzó con la ponencia de las Dras. 
Vanessa Ruiz Magaz y Leticia Sala, quienes 
hablaron de las estrategias terapéuticas 
en regeneración ósea. A continuación, el Dr. 
Antonio Armijo y el Dr. Pablo Pavón discutieron 
sobre la línea que divide el tejido duro y blando, 

mientras que, por su parte, el Dr. Carlos Escuer y 
Arturo Flores presentaron su enfoque en «Keep 
it simple. Just do it».

El Prof. Dr. Hannes Wachtel y el Dr. Michele 
Antonio López expusieron el uso de la lámina 
de hueso cortical porcino y la técnica de multi 
capa, y las Dras. Carmen Martín y Mariví Álvarez 
versaron sobre la implementación del ácido 
hialurónico en la Odontología. Finalmente, el Dr. 
Antonio Murillo Rodríguez y el Dr. Juan Manuel 
Vadillo cerraron las ponencias con una charla 
sobre el fenotipo periimplantario y su gestión 
quirúrgica y protésica.

En cuanto a los talleres, estos fueron 
una parte fundamental del evento, donde 
los asistentes pudieron aprender técnicas y 
habilidades prácticas para su trabajo diario.
En este sentido, el Dr. Peri Colino presentó los 
microtornillos de Ortodoncia; los Dres. Juan 
Amaro y Francisco Rodríguez compartieron 
sus técnicas tunelizadas con conectivo y 
xenoinjertos en el recubrimiento radicular; y el 

NOTICIA DE EMPRESA

CELEBRADO EL PASADO 25 DE MARZO 

La regeneración ósea, protagonista  
del Dual Congress by Osteógenos 

El Dual Congress by Osteógenos dio a conocer las últimas tendencias y avances en el campo de la Odontología y la regeneración 
ósea. Imagen: cedida por Osteógenos.
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Dr. Carlos Martínez Barcenilla y Alfonso García 
explicaron la elevación de seno. Además, el Prof. 
Dr. Hannes Wachtel impartió un taller sobre 
el manejo del tejido blando y la técnica de 
solapa para mejorar la precisión en las técnicas 
quirúrgicas.

Asimismo, el Dr. Pablo Baltar conversó sobre 
el uso del ácido hialurónico en la regeneración 
ósea guiada, mientras que la Dra. Jessica 
Cabezas presentó los tornillos de osteosíntesis 
Graftek. Por otro lado, los Dres. Hani Elsaheb 
y José Ramón Sirvent explicaron el uso de 
los implantes inmediatos; y los Dres. Pablo 
Neira y Alfonso Sande discutieron sobre la 

periimplantitis en la Odontología actual con la 
moderación del Dr. Javier Gómez. La ponencia 
final fue impartida por Victor Küppers, que habló 
sobre la importancia de vivir con entusiasmo.

Por otra parte, en la exposición comercial, los 
expertos en regeneración ósea y Odontología 
presentaron sus productos y servicios. 

En definitiva, «el Dual Congress by 
Osteógenos fue un evento enriquecedor en el 
que se pudieron conocer las últimas tendencias 
y avances en el campo de la Odontología y la 
regeneración ósea. Los asistentes tuvieron la 
oportunidad de interactuar con expertos en 
el sector, participar en talleres prácticos y 
conocer de primera mano las últimas novedades 
en la exposición», señalan desde Osteógenos.

«Desde la organización, queremos expresar 
nuestro más sincero agradecimiento a todos los 
asistentes por su compromiso y dedicación, así 
como a todos los ponentes, al Comité Científico 
que nos acompañó y a los colaboradores que 
nos acompañaron ese día por hacer posible esta 
jornada tan enriquecedora, donde los asistentes 
pudieron disfrutar de un programa completo 
y variado, que combinó teoría y práctica en 
un ambiente de celebración y aprendizaje», 
concluyen. ●

«Los talleres fueron una 
parte fundamental del 
evento, donde los asistentes 
pudieron aprender técnicas y 
habilidades prácticas para su 
trabajo diario»
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Los asistentes tuvieron la oportunidad de interactuar con expertos en el sector y participar en talleres prácticos. Imagen: cedida 
por Osteógenos.

186-187 Not. Empresa_Osteógenos.indd   187186-187 Not. Empresa_Osteógenos.indd   187 27/04/2023   9:41:5627/04/2023   9:41:56

www.osteogenostiendaonline.com


188

Gaceta Dental · No 357 | Mayo 2023

NOTICIAS DE ACTUALIDAD

Con el objetivo de acelerar íntegramente 
el proceso de transformación digital de 
toda cadena dental nace la Sociedad 
Española de Dirección y Administración 
Dental (SEDAD), una nueva sociedad 
científica que velará por divulgar la 
importancia de la sostenibilidad de la 
clínica dental como sujeto tractor del 
sector.

La situación digital actual de las clínicas 
dentales en España arroja cifras, sin duda, 
mejorables, habiendo alcanzado tan solo el 32% 

del nivel de digitalización óptimo.
El presidente de SEDAD, el Dr. 

Enrique Solano, junto con el resto 
de la Junta Directiva -compuesta 
por estomatólogos, odontólogos 
y profesionales interesados en la 
investigación y desarrollo del sector 
dental en las áreas de la dirección y 
gestión empresarial-, trabajarán para 
acreditar los conocimientos científicos, 
tecnológicos e innovadores para 
el desarrollo de la excelencia de la 
dirección y administración de las clínicas 
dentales y promover su progreso 
científico, estudio y difusión. 

En SEDAD aseguran que es necesario 
favorecer el posicionamiento de las 
clínicas dentales en la cadena de valor 
del sector odontológico, visualizando 
sus necesidades en la dirección y 
tecnología y difundiendo los beneficios 
de la innovación tecnológica no solo en 
las especialidades sino también en la 
cuestión administrativa de las clínicas 
dentales. Uno de los principales fines 

de SEDAD es impulsar la cultura digital de los 
odontólogos y las clínicas dentales, así como 
democratizar la presencia de la Inteligencia 
Artificial, Business Intelligence y Big Data al 
servicio de los profesionales de la dirección de 
las clínicas dentales, obteniendo un profundo 
impacto en las especialidades clínicas.

SEDAD invita a los propietarios de clínicas 
dentales y profesionales de dirección y 
administración a unirse a sus actividades 
formativas y a formar parte activa como 
miembros de la sociedad. Los profesionales 
interesados pueden ampliar información en 
www.sedad.es y seguir toda la actualidad en el 
perfil de Instagram @sociedadsedad. ●

CON EL FOCO EN LA DIRECCIÓN Y ADMINISTRACIÓN CLÍNICA

SEDAD, nueva Sociedad en el sector dental

Uno de los principales fines de SEDAD es impulsar la cultura digital de los 
odontólogos y las clínicas dentales. Imagen: cedida por IDEO.
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Con el objetivo de acercar más la 
figura del higienista dental a la 
sociedad y consolidarla en los equipos 
multidisciplinares odontológicos, 
César Calvo se enfrenta a su segunda 
legislatura como presidente del Colegio 
Profesional de Higienistas Dentales de la 
Comunidad de Madrid.

—Sr. Calvo, recientemente ha renovado 
su cargo como presidente del Colegio 
Profesional de Higienistas Dentales de la 
Comunidad de Madrid. ¿Cómo afronta esta 
nueva legislatura y qué supone para usted 
continuar al frente de la Junta de Gobierno 
del Colegio?
—Con las mismas motivaciones y ganas de 
trabajar que en la primera legislatura. El Colegio 
de Higienistas de Madrid se ha convertido 
en la institución de referencia de esta 
profesión sanitaria y mi deseo es continuar la 
trayectoria iniciada de conseguir más presencia 
institucional para el Colegio, así como un mayor 
reconocimiento para esta profesión.

—Su vinculación con el Colegio Profesional de 
Higienistas Dentales de Madrid viene de años 
atrás; concretamente, desde el año 2002, 
fecha de la creación del Colegio. En todo este 
tiempo, ¿cuál diría que han sido los cambios 
más significativos que ha experimentado el 
Colegio? ¿Cómo definiría su evolución?
—Quizás uno de los mayores avances sea el 
número de colegiados con los que cuenta el 
Colegio y que, actualmente, supera los 4.100. 
La impartición de cursos es otro de los grandes 
cambios que ha ido experimentado el Colegio, 
evolucionando hasta la creación de una 
plataforma digital. También, la creación de un 
portal de empleo de uso sencillo, que permite 
al profesional acceder a ofertas de empleo, 
logrando así una comunicación directa entre la 
clínica y el higienista.

—Usted, como presidente, ¿qué objetivos 
se plantea de cara a este nuevo mandato? 
y ¿cuáles son los retos más inmediatos a 
conseguir?
—Nuestra intención es acercar más la figura del 
higienista dental a la sociedad y consolidarla 
en los equipos multidisciplinares odontológicos. 
Igualmente, queremos seguir mejorando la oferta 
en los cursos de formación. Por último, seguiremos 
trabajando en la erradicación del intrusismo 
profesional.

—Y, pensando en el futuro, ¿cuáles son los 
principales desafíos dentro del colectivo de 
higienistas dentales en nuestro país? ¿Y en la 
Comunidad de Madrid?
—Uno de los problemas que se dan en el colectivo 
es que, a pesar de que la profesión de higienista 
dental cuenta con una elevada demanda laboral, 
a día de hoy es una profesión que sigue sin estar 
debidamente retribuida. ●

RENOVACIÓN DEL CARGO

César Calvo, reelegido presidente  
de los higienistas madrileños 

César Calvo, presidente del Colegio Profesional de Higienistas 
Dentales de la Comunidad de Madrid. Imagen: cedida por el 
Colegio.
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Del 31 de mayo al 3 de junio 
de 2023, Sevilla albergará la 
celebración del Congreso de 
la Periodoncia y la Salud bucal 
SEPA + FIPP 2023, fruto de la 
cooperación entre la Fundación 

SEPA de Periodoncia e Implantes dentales 
y la Federación Iberopanamericana de 
Periodoncia. ¿Qué esperan de esta cita 
científica? ¿Cuál es el objetivo y por qué han 
decidido crear un congreso conjunto? 
—El congreso de SEPA + FIPP 2023 es un 
congreso de altísima calidad científica con 
temas actualizados acorde a la evidencia 

científica, incorporando la percepción del 
paciente, en aquellos ámbitos en los que hay 
cierto consenso. Muy completo en cuanto a 
sus contenidos, ofreciendo propuestas para 
todos los profesionales de la Odontología 
y la salud bucal, así como abriéndonos a 
otros profesionales de la salud. De forma 
complementaria y coherente con la línea 
de cooperación institucional de SEPA, este 
encuentro científico servirá también de altavoz 
de la Federación Europea de Periodoncia, 
a la que SEPA también pertenece de forma 
activa, así como de la Academia Americana de 
Periodoncia y otros colaboradores educativos 

C
o

n
g

re
so

s DR. JOSÉ NART
Presidente de SEPA

La ciudad de Sevilla acogerá, del 31 de 
mayo al 3 de junio, la celebración del 
Congreso SEPA + FIPP 2023, un evento, 
en palabras del Dr. José Nart, presidente 
de la Sociedad Española de Periodoncia y 
Osteointegración (SEPA), «muy completo 
en cuanto a sus contenidos, ofreciendo 
propuestas para todos los profesionales 
de la Odontología y la salud bucal y con 
un marcado carácter interdisciplinar 
acorde a la práctica clínica de 
referencia de la Periodoncia actual», 
estructurándose en itinerarios formativos 
específicos de Perio, Interdisciplinar, 
Higiene, Digital y Gestión. 192
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como las Fundaciones corporativas ITI, 
International Team for Implantology; Oral 
Reconstruction Foundation u Osteology 
Foundation.

—Un rasgo sobresaliente y diferencial 
de este evento es su eminente carácter 
multidisciplinar, estructurándose en 
itinerarios formativos específicos de Perio, 
Interdisciplinar, Higiene, Digital y Gestión. ¿Por 
qué han decidido apostar por esta línea en el 
congreso? ¿Qué puede adelantarnos sobre los 
ponentes y los temas que debatirán en sus 
conferencias? 
—El congreso SEPA + FIPP 2023 tiene un 
marcado carácter interdisciplinar acorde 
a la práctica clínica de referencia de la 
Periodoncia actual. Se abordará una importante 
actualización de las nuevas tendencias de 
diagnóstico y tratamiento periodontal, de 
manejo de tejidos blandos y terapia mucogigival, 
así como terapéutica de implantes, además 
del necesario enfoque interdisciplinar Perio-
Prótesis, abordando la rehabilitación tras 
el control de la infección, para el correcto 
tratamiento de la periodontitis en su estadio 
cuatro. Además, debemos destacar la 
nueva perspectiva de las enfermedades 
periimplantarias. En el congreso de Higiene, 
el profesional de la salud bucal tiene una 
oportunidad extraordinaria para reforzar y 
actualizar su formación con una perspectiva 
global de promoción de salud periodontal y 
periimplantaria, mejora de la gestión de los 
tratamientos interdisciplinares, y conocimiento 
de las novedades que aportan las nuevas 
tecnologías y las terapias coadyuvantes. Y el 
congreso de Gestión reúne a las principales 
voces autorizadas con experiencia para aportar 
las soluciones más innovadoras para la mejora 
de la eficiencia clínica y responder así los retos 
actuales de las personas con responsabilidad 
gerencial que garanticen la sostenibilidad y 
viabilidad de la clínica dental.

—Entre los múltiples alicientes, este 
encuentro de SEPA + FIPP 2023 tiene 
previstas varias cirugías, de la mano de 

líderes mundiales. ¿Qué aprenderán los 
asistentes que acudan a dichas cirugías en 
directo? 
—Este año integramos dos cirugías en directo 
muy innovadoras con Giovanni Zucchelli e 
Ignacio Sanz Sánchez. Zucchelli se centrará en la 
colocación de implante inmediato con ausencia 
de pared vestibular y con reconstrucción 
simultánea, lo que acortará el número de 
intervenciones y tiempo de espera para el 
paciente. Con idéntica relevancia, Sanz Sánchez 
nos va a mostrar los cambios en el paradigma 
del tratamiento quirúrgico de la periimplantitis.
 
—Por otro lado, más de 80 empresas ya han 
confirmado su presencia en el congreso. ¿Qué 
podrán ver los profesionales del sector en la 
zona de exposición comercial? 
—Los profesionales de la salud bucal disfrutarán 
de las numerosas innovaciones tecnológicas y 
digitales; nuevos biomateriales que facilitan la 
regeneración de tejidos blandos y duros; nuevos 
instrumentos de descontaminación química y 
mecánica de los implantes dentales; nuevas 
herramientas de planificación y comunicación 
con el pacientes; y algunas muestras incipientes 
de utilidades y soluciones basadas en 
Inteligencia Artificial.

—¿Por qué es una cita imprescindible dentro 
del sector de la Odontología?     
—SEPA es una cita esencial para la Odontología 
española y la Periodoncia internacional porque 
así lo conciben los dentistas españoles y los 
periodoncistas de numerosos países que han 
acudido al congreso en los últimos años; y los 
colaboradores estratégicos de SEPA, quienes 
hacen posible con su confianza y respaldo este 
proyecto tan ilusionante. ●

«SEPA + FIPP 2023 es un 
congreso de altísima calidad  
con temas actualizados 
acorde a la evidencia 
científica»
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Formación «Spark Onboarding» Barcelona
Organiza: Manuel Román Academy. 
Fecha y lugar: 20 de mayo de 2023 en Barcelona. 
E-mail: info@manuelroman.com
Esta formación está dirigida a ortodoncistas que ya tienen experiencia en alineadores 
y quieren dar el salto a Spark.  

https://manuelroman.com/spark-onboarding/

1er  Congreso Nacional Multidisciplinar AIOI España
Organiza: AIOI España (Academia Internacional de Odontología Integral España).
Fecha y lugar: 1 y 2 de julio de 2023 en Segovia. 
E-mail: aioiespana.secretaria@gmail.com
Evento con un programa científi co con destacados ponentes nacionales e internacionales.

www.aioiespaña.com

Jornada AEDE centrada en la Traumatología dental
Organiza: Asociación Española de Endodoncia (AEDE), en colaboración con el Colegio 
Ofi cial de Odontólogos y Estomatólogos de Cantabria.
Ponentes: Fernando Durán-Sindreu, María Zanón y Alberto Cabrera.
Fecha y lugar: 10 de junio de 2023 en el Colegio Ofi cial de Odontólogos y Estomatólogos 
de Cantabria (Santander). 
https://jtdsantander.com/

Webinario «Implantes inmediatos en sector anterior 
en casos complejos»
Organizan: Ticare, en colaboración con SEPES. 
Imparte: Dr. Alberto Salgado.
Fecha: 8 de mayo de 2023. 

www.sepes.org 

VITA Confección CAD/CAM & Recubrimiento
Organiza: VITA.
Ponente: Dr. Jorge Carro.
Fecha y lugar: 8 y 9 de junio de 2023 en Alicante. 
Teléfono e e-mail: 678 774 492 - r.perez@vita-zahnfabrik.com
https://www.vita-zahnfabrik.com/

Calendario de cursos de certifi cación
Organiza: Alineadent.
Imparten: Dras. Josefa Castaño, Cristina Monleón y Carolina Valle.
Fechas y lugares: 13 de mayo de 2023 (Málaga).
3 de junio de 2023 (Madrid).
28 de octubre de 2023 (Barcelona).

https://academy.alineadent.com/
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3ª edición de VITA Rocks
Organiza: VITA.
Fecha y lugar: 10 de junio de 2023 en Alicante. 
Durante una jornada, tendrán lugar ponencias sobre prostodoncia y talleres prácticos 
sobre los temas más actuales.

 www.vita-zahnfabrik.com/vitarocks

Demostraciones Talleres

Expert-Talk

Presentaciones

Ofertas

Novedades

Corner
innovación

Exposición
Tecnológica

Inmersión en Implantología y prácticas de Cirugía 
con titulación universitaria 
Organiza: Sinedent, en colaboración con S.I.N Implant System, la UNICID y el Instituto 
Branemark de Sao Paulo. 
Fechas: mayo de 2023. 
Teléfono: 916 252 162 

info@sinedent.com

I Jornadas de Implantología protésicamente guiada
Organiza: Unidad de Periodoncia de la Universidad de Murcia con Ticare.
Ponentes: Dres. José Antonio Sánchez Nicolás, Pablo Domínguez Cardoso, Ana Orozco 
Varo y María del Carmen Ramos. 
Fecha y lugar: 19 de mayo de 2023 en el Hospital General Universitario Morales Meseguer 
(Murcia). 
https://www.ticareimplants.com/formacion/

Curso «MARPE y alineadores: cómo utilizar el 
anclaje esquelético para maximizar el éxito del 
tratamiento»
Organiza: Ortoplus.
Imparten: Dr. Ignacio Faus y Dr. Martín Pedernera.
Fecha y lugar: 17 de junio de 2023 en Málaga. 

https://academy.ortoplus.es/marpe

Experto en Ortodoncia Funcional, Aparatología Fija 
y Alineadores
Organiza: Ortocervera - Instituto de Ortodoncia.
Imparten: Dres. Alberto Cervera, Isabel Cervera y Mónica Simón. 
Fecha: 28 de septiembre de 2023.
Teléfono: 915 541 029

www.ortocervera.com

Cursos modulares «Exocad»
Organiza: Scannice.
Teléfonos: 635 794 697 - 956 302 371
E-mail: info@scannice.com
Conviértete en un experto y lleva tus trabajos a otro nivel de la mano de expertos con más 
de 15 años de experiencia en el sector dental.

www.scannice.com
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¿Te gustaría aprender o mejorar tu nivel 
de FOTOgrafía Dental? 
Organiza: Fernando Rey FOTOgrafía Dental. Cursos personalizados grupales o 
individuales. Cursos tanto de nivel clínico como avanzado. Ofrecen diseño de 
presentaciones, conferencias y comunicaciones modernas, elegantes y dinámicas.

www.fotografi adentalfr.com/

Título Experto Universitario en Endodoncia
Organiza: CEOdont.
Imparte: Dr. Juan Manuel Liñares Sixto. 
Fechas: el primer módulo se celebrará en abril de 2024. 
Consta de 5 módulos.
Teléfonos e e-mail: 915 530 880 - 680 33 83 17 - cursos@ceodont.com

www.ceodont.com  

Conferencia «El concepto del implante 
individualizado»
Organiza: Ticare. 
Imparte: Prof. Mariano Sanz. 
Fecha y lugar: 2 de junio de 2023 en SEPA Sevilla.
El Fórum Corporativo Ticare «Gestión de la Periimplantitis» se integra en el Simposio de Salud 
Periimplantaria dentro del programa ofi cial de Periodoncia de SEPA Sevilla.
https://www.ticareimplants.com/formacion/

Certifi cado Universitario «Cirugía Regenerativa 
en Implantología»
Organiza: Universidad Complutense de Madrid - Facultad de Odontología.
Dirige: Dr. Juan López-Quiles.
Fecha y lugar: 2023 en la Facultad de Odontología UCM.
Teléfono e e-mail: 913 941 906 - odonfpermanente@ucm.es

www.odontologia.ucm.es//f-permanente-cursos

Gradia Plus: estratifi cación estética de composite 
Organiza: GC Ibérica Dental. 
Imparte: Francisco Troyano.
Fecha y lugar: 19 de mayo de 2023 en el Campus de GC Ibérica en Madrid. 
Teléfono e e-mail: 916 364 340 - formacion@spain.gceurope.com

https://www.gc.dental/europe/es-ES

Aligner Pro Academy 
Organiza: Instituto de Desarrollo Odontológico Digital (IDEOD). 
Dirigen: Beatriz Solano, Fara Yeste y Elvira Antolín.
Duración: 12 meses. Inicio en enero de 2024.
Modalidad: online. Clases en directo y emitidas en diferido. 
Teléfono e e-mail: 659 862 391 - formacion@institutoideo.es

www.institutoideod.es
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Cursos de certifi cación y Medicina Dental del Sueño
Organiza: OrthoApnea.
Imparten: Dres. Eduardo Vázquez, Javier Albares y Rocío Marco.
Fechas y lugares: 26 de mayo de 2023 (Barcelona), 9 de junio de 2023 (Madrid) y 20 de 
octubre de 2023 (Málaga).

https://www.orthoapnea-academy.com/

Aplicación clínica del avance mandibular 
para el tratamiento de la AOS
Organiza: Ortocervera - Instituto de Ortodoncia.
Imparte: Dra. Mónica Simón Pardell. 
Fecha: libre elección.
Teléfono: 915 541 029

www.ortocervera.com

Nuevas formaciones en Armonización Orofacial
Organiza: Asociación Andaluza de Cirugía Bucal (AACIB).
Fechas y lugares: El «Curso de Experto Clínico en Armonización Orofacial» en Sevilla del 1 
al 3 de junio de 2023.
Teléfono: 605 194 105 

https://www.masterarmonizacionorofacial.es/

ARMONIZACIÓN
OROFACIAL EN
ODONTOLOGÍA
MÁSTER Y EXPERTO
www.masterarmonizacionorofacial.es

Máster Experto Ortodoncia Invisible Intensivo
Organiza: Manuel Román Academy. 
Fecha y lugar: del 29 de junio al 2 de julio. Ubicación por determinar. 
Este Máster se dirige especialmente a ortodoncistas que ya tienen experiencia en 
ortodoncia invisible y es la manera más rápida y efi ciente de perfeccionar y sacarle el 
máximo partido a los Sistema Spark e Invisalign. 

https://manuelroman.com/master-experto-ortodoncia-invisible/

VI Edición Curso modular de técnicas quirúrgicas 
en regeneración ósea y tejidos blandos «injertos 
autólogos y xenoinjertos»
Organiza: Osteógenos. Imparten: Dres. Antonio Armijo y Pablo Pavón. 
Fecha y lugar: comienza en noviembre de 2023 en Bilbao.
Teléfono e e-mail: 914 133 714 - formacion@osteogenos.com
www.osteogenos.com

Máster en Dirección y transformación 
de clínicas dentales 
Organiza: Instituto de Desarrollo Odontológico Digital (IDEOD).
Dirigen: Sofía Solano, Pedro de Ahumada y Úrsula Barroso. 
Fecha y lugar: octubre de 2023-diciembre de 2024 en Sevilla. 
Teléfono e e-mail: 659 862 391 - formacion@institutoideo.es

www.institutoideod.es
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100% de inserción laboral

másteres en 
odontología
Con más horas de aprendizaje práctico. En 
centros externos o en nuestra Clínica 
Odontológica Universitaria, para garantizarte 
un contacto directo y supervisado con los 
pacientes.

Máster Universitario en Ortodoncia y 
Ortopedia Dentofacial

Máster de Formación Permanente en 
Especialización en Ortodoncia (inglés o español)

Máster de Formación Permanente en Cirugía 
Bucal

Máster de Formación Permanente en Cirugía 
Bucal e Implantología Bucofacial

Máster de Formación Permanente en 
Endodoncia (inglés o español)

Máster de Formación Permanente en 
Odontopediatría Integral

Máster de Formación Permanente en 
Especialización en Prótesis Avanzada

·

·

·

·

·

·

·

Posgrados CEU:
Da el salto al siguiente nivel

CEU
Universidad
Cardenal Herrera

Elige el tuyo:
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XXXIII Reunión Anual SEDCYDO
Organiza: Sociedad Española de Disfunción Craneomandibular y Dolor Orofacial (SEDCYDO).
Fecha y lugar: 19 y 20 de mayo 2023 en Gijón.
El objetivo de esta reunión es el de avanzar en el conocimiento de los mecanismos 
fi siopatológicos, diagnóstico y tratamiento de esta complicada área de la Odonto-
estomatología.

https://sedcydogijon.com/ 

Curso avanzado en alineadores invisibles 
Organiza: CEOdont.
Imparten: Dr. Andrade Neto con la colaboración de la Dra. María Ángeles Rábago.
Fecha: del 24 al 27 de mayo de 2023.
Teléfonos e e-mail: 915 530 880 - 680 338 317 - cursos@ceodont.com

https://ceodont.com/

Formación «Spark Onboarding» Madrid
Organiza: Manuel Román Academy. 
Fecha y lugar: 7 de julio en Madrid. 
¿Quieres saber todo sobre el sistema de ortodoncia invisible Spark? Esta formación está 
dirigida a ortodoncistas que ya tienen experiencia en alineadores y quieren dar el salto a 
Spark.  
https://manuelroman.com/spark-onboarding/

Diploma de Experto en Odontopediatría Clínica
Organiza: Instituto de Desarrollo Odontológico Digital (IDEOD). Programa acreditado por 
la Universidad Nebrija (NFC). 
Dirige: Dra. Asunción Mendoza.
Duración: 20 ECTS. 9 meses. Inicio en septiembre de 2023.
Modalidad: Presencial a tiempo parcial en Sevilla. 
Teléfono e e-mail: 659 862 391 - formacion@institutoideo.es

www.institutoideod.es

Cursos «Blender for dental»
Organiza: Scannice.
Teléfonos: 635 794 697 - 956 302 371
E-mail: info@scannice.com
Descubre todo lo que tiene que ofrecer el software de diseño más rompedor 
del mercado con estos cursos modulares.

www.scannice.com

Curso superior de formación continuada 
en Endodoncia integral
Organiza: Clínica Fabra.
Imparte: Dr. Hipólito Fabra Campos.
Fechas: 26-27 de mayo de 2023 en Valencia.
Teléfonos e e-mail: 963 944 640 - hfabra@infomed.es

http://www.infomed.es/hfabra

Dr. Hipólito Fabra Campos

Curso Superior de Formación Continuada en
ENDODONCIA INTEGRAL

INFORMACIÓN
Srta. ROSA, Tel. 963 944 640 - hfabra@infomed.es - www.infomed.es/hfabra

FECHAS
13 y 14 de Enero - 17 y 18 de Febrero - 24 y 25 de Marzo

28 y 29 de Abril - 26 y 27 de Mayo
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XIV Curso de Kinesiología y Posturología
Organiza: SEKMO (Sociedad Española de Kinesiología Médica Odontológica).
Fechas y lugar: 19-20 de mayo, 7-8 de julio, 22-23 de septiembre, 27-28 de octubre y 24-
25 de noviembre de 2023 en Madrid. 
Curso basado en el método GME.
Teléfono e e-mail: 691 684 308 - secretariatecnica@sekmo.es

www.sekmo.es

69 Congreso SEDO Bilbao
Organiza: Sociedad Española de Ortodoncia y Ortopedia (SEDO).
Fecha y lugar: del 7 al 10 de junio de 2023 en Bilbao.
El programa científi co del evento gira en torno al tratamiento integral del paciente adulto. 
Ponencias a cargo de destacados profesionales a nivel nacional e internacional.
Teléfono: 913 441 958

https://sedobilbao2023.com/

Alineadores In-House: planifi cación e impresión 3D
Organiza: Ortocervera - Instituto de Ortodoncia. 
Imparten: Dra. Isabel Cervera, Dr. Alberto Cervera y Dra. Mónica Simón.
Fecha: junio de 2023. Dos módulos.
Teléfono: 915 541 029

www.ortocervera.com

Formación «Spark Onboarding» Barcelona
Organiza: Manuel Román Academy. 
Fecha y lugar: 8 de julio en Barcelona. 
¿Quieres saber todo sobre el sistema de ortodoncia invisible Spark? Esta formación está 
dirigida a ortodoncistas que ya tienen experiencia en alineadores y quieren dar el salto a 
Spark.  

https://manuelroman.com/spark-onboarding/

Máster de Formación Permanente en Ortodoncia 
y Ortopedia Dentofacial
Organiza: Instituto de Desarrollo Odontológico Digital (IDEOD). Programa acreditado por 
Universidad Nebrija (NFC). Dirige: Dr. Enrique Solano. 
Duración y modalidad: 120 ECTS. 3 años. Abierta matrícula 2023/2026. Presencial a 
tiempo parcial en Sevilla.
Teléfono e e-mail: 659 862 391 - formacion@institutoideo.es

www.institutoideod.es

Rehabilitación multidisciplinar compleja. 
Repaso y presentación de casos
Organiza: MEDA Formación con la colaboración de BioHorizons Camlog. 
Imparte: Dr. Ramón Gómez Meda.
Fecha y lugar:  del 8 al 10 de junio de 2023 en Meda Dental Centro Odontológico. Ponferrada.
E-mail: educacioniberica@biohorizons.com

https://www.biohorizonscamlog.com/en/education/
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Curso 2023-2024
Fundació Lluís Alcanyís - UV
96 339 5037 |648 484 422 (WhatsApp)| uv.es/fla

Las Clínicas de la Universitat de València gestionadas por la Fundació 
Lluís Alcanyís (FLA) han participado, desde el inicio de su actividad, en 
2008, en la formación de más de cuatro mil estudiantes pertenecientes 
a grados y postgrados de la rama de ciencias de la salud. 

Comprometidos con la Universitat de València en mejorar la calidad de la Comprometidos con la Universitat de València en mejorar la calidad de la 
enseñanza universitaria, contamos con excelentes docentes y 
profesionales, los cuales forman y supervisan las prácticas en 
pacientes reales. Además, la Fundació cuenta con un equipamiento de 
última generación y modernas instalaciones fruto del gran esfuerzo de 
renovación realizado conjuntamente por la Universitat de València y la 
Fundació Lluís Alcanyís. 

Fundació Lluís Alcanyís - UV

Título Universitario, tras la formacion, 
obtendrás un Título Propio de la Universitat 
de València.

Reconocidos expertos profesores

Clases magistrales, seminarios de casos 
clinicos, talleres prácticos, casos reales y 
formacion 24h a través del Aula Virtual UV.

Formación presencial y online

Durante tu fomacion tratarás a pacientes 
reales bajo la supervisión continua de un 
profesor.

Práctica con pacientes reales

¡Fórmate con nosotros!

www.uv.es/fla
Infórmate en

Más de 25 años de experiencia formando a futuros 
especialistas en odontología a través de Másteres de 
Formación Permanente, Diplomas de Especialización, 
Expertos Universitarios y Certificados Universitarios.

Especialízate en 
ODONTOLOGÍA
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Con una firme 
dedicación en ofrecer 
soluciones avanzadas y 
una amplia experiencia 
en la industria 
dental, Ortoplus se 

compromete a brindar a los profesionales de la 
salud dental las herramientas necesarias para 
mejorar la calidad de sus tratamientos. Cada 
uno de los aparatos ha sido cuidadosamente 
seleccionado y diseñado para garantizar la 
máxima calidad y efectividad, ofreciendo 
soluciones ortodónticas avanzadas para una 
amplia gama de tratamientos.

www.ortoplus.es/catalogo

Nuevo catálogo de aparatología 
digital de Ortoplus

Algunos aspectos destacados 
de 3Shape F8 son: más 
eficiencia, ya que reduce el 
tiempo de intervención de 
los técnicos con el diseño 
intuitivo de colocar y 
escanear; más versatilidad, al 
ofrecer una gama completa 
de servicios de calidad 
con menos esfuerzo; y más 
rapidez, puesto que controla 

tu volumen de trabajo con flujos de trabajo de 
escaneado a diseños sencillos y automatizados.

https://www.3shape.com/en/scanners/f8

Descubre el escáner  
de laboratorio 3Shape F8

P
ro

d
u
c
to

s

La nueva matriz 
seccional Strata-G™ 
de Garrison está 
diseñada para realizar 
una mayor variedad 
de restauraciones 
con composite de 
Clase II. Este completo 
kit incluye las tres 
variedades de anillos 
separadores, cinco 

tamaños diferentes de banda de matriz, y 
cuatro tamaños de cuñas interproximales, así 
como pinza de colocación de anillos. 

www.garrisondental.com/es

Sistema de matrices seccionales 
Strata-G™ de Garrison Dental

Favorece el apoyo de 
las fibras de colágeno, 
protegiendo al implante 
del paso de bacterias. 
La superficie del pilar 
(que conecta con el 
implante dental) está 
anodizada, dificultando la 

colonización bacteriana, además de mejorar el 
aspecto del tejido blando y evitando los grises 
de la encía. El hecho de tener microretenciones 
en la base del pilar favorece que las fibras de 
colágeno se anclen a éste.

www.smartimplantsolutions.com

Pilar transepitelial de Smart 
Implant Solutions

 Con Power steamer, los 
laboratorios dentales 
alcanzan ahora con 
la limpieza por vapor 
un nuevo nivel. Esta 
vaporeta, que incluye 

un elemento calefactor libre de mantenimiento 
y un diseño inteligente, completa el equipo 
de laboratorio con funciones inteligentes, un 
diseño llamativo y una fiable generación de 
vapor. El elemento principal es el recipiente 
donde el elemento calefactor se encuentra 
fundido con el suelo macizo de aluminio.

https://info.renfert.com/es/

Power steamer, la nueva 
vaporeta de Renfert 

Pieza de mano ergonómica 
e inalámbrica ideal para 
activar la irrigación y 
así realizar un correcto 
desbridamiento y 
desinfección del sistema 
de conductos radiculares. 
Diseñado especialmente 
para garantizar un fácil 
acceso a todas las piezas 
dentales.

www.rumarcedeira.com

ENDO 3 Woodpecker, el nuevo  
y más avanzado endoactivador
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Ticare V2 es la esencia 
de Ticare, con un 
restyling de la geometría 
externa del implante 
Ticare. La espiral de 
doble hilo de estos 

implantes reduce a la mitad el tiempo de 
inserción, minimizando así el calentamiento 
óseo. Además, es un ápice más eficaz, por lo 
que, gracias a un cono más apuntado, aporta 
estabilidad primaria adicional. Con este cambio 
en la geometría externa se consigue mejor 
estabilidad primaria, menor tiempo de inserción 
y reducir más el traumatismo. 

https://www.ticareimplants.com/

Anticipa la sensación de 
estabilidad primaria con Ticare V2

Con el desarrollo del 
material para dientes 
protésicos VITA MRP  
(Microfiller Reinforced 
Polymermatrix), VITA 
Zahnfabrik está 
estableciendo un nuevo 
estándar: todos los 
dientes VITA de gama 

alta tienen como base particular la nueva 
fórmula de microrellenos altamente reticulados 
y de polímeros. Los materiales de dentina, cuello 
y de esmalte se prensan simultáneamente en 
una sola moldura.

https://www.vita-zahnfabrik.com/

Tecnología de vanguardia para 
dientes protésicos con VITA

Smart Implant Solutions 
ofrece una amplia gama de 
transepiteliales Multi-Unit 
de alta calidad y excelentes 
propiedades mecánicas, con 
una conexión al implante 
de altísima precisión. Su 

forma anatómica favorece el asentamiento 
y cierre de la encía, evitando las patologías 
periimplantológicas. Disponibles en formato 
recto y angulado, para correcciones de ángulo 
de 17o y 30o. El ajuste es óptimo con las llaves 
Multi-Unit de Smart Implant Solutions.

www.smartimplantsolutions.com

Multi-Unit recto y angulado 
de Smart Implant Solutions

Las matrices, el 
anillo y la cuña 
del nuevo sistema 
Strata G se unen 
para crear un 
sellado periférico 
de 270o SEAL TM 
que evitará las 

rebabas del composite y sobrecontornos. De 
este nuevo sistema se destaca, sobre todo, el 
material de los anillos, la ausencia de fugas, la 
flexibilidad para un mayor sellado cervical y el 
reborde marginal perfeccionado.

https://www.garrisondental.com/es

Nuevo sistema Strata G 
de Garrison

Garrison ha mejorado el diseño de la pinza 
FXP01. El nuevo diseño es más «angulado» 
y también dispone de dos posiciones para 
colocar el anillo en diferentes inclinaciones de 
manera que se puedan situar los anillos con 
facilidad en cualquier dirección.  

https://stratagmatrix.com/es/

Nuevo diseño de la pinza FXP01 
de Garrison

El nuevo AP-B de 
Woodpecker es la 
herramienta perfecta que 
no puede faltar en cualquier 
clínica donde se realizan 
tratamientos de profilaxis, 
Periodoncia y Endodoncia, 
gracias a que integra un 
ultrasonido piezoeléctrico, 

así como un potente y versátil aeropulidor 2 en 1 
con función supragingival y subgingival. Función 
autolimpieza y diseño antiatasco. Todo ello en 
una única unidad fácilmente programable.

https://rumarcedeira.com/novedades-aparatologia/

AP-B Woodpecker, la solución
para una profi laxis perfecta
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Los materiales de restauración a base de metacrilato son la única opción para la terapia de obturación directa en la mayoría de los casos. Ningún otro material 
es capaz de manejar parámetros tan importantes como la estética, la estabilidad, el manejo o el pulido de forma tan excelente como esta clase de material. 
Además, la biocompatibilidad, es decir, la compatibilidad con los seres humanos y el medio ambiente, es siempre el objetivo del paciente y del dentista. Por 
lo tanto, es de gran interés para los fabricantes aumentar continuamente la biocompatibilidad de sus materiales. En la Universidad de Friburgo se investigó y 
comparó Admira Fusion, el material de restauración de ORMOCER® nano-híbrido de VOCO, con resinas de restauración tradicionales en cuanto a su compati-
bilidad con las células gingivales humanas.[1]
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PRODUCTOS

El nuevo escáner facial 
de Shining 3D, gracias 
a sus tres cámaras 
de adquisición de 
datos y una cámara 
de textura HD de 
5,0 MP, produce una 
precisión de escaneo 
de 50 micrómetros en 
tan solo 10 segundos. 

Fácil e intuitivo, cuenta con la función de 
alineación automática de los escaneos faciales 
e intraorales, siendo el complemento perfecto 
para el escáner intraoral.

www.scannice.com

Nuevo escáner facial Shining 3D 
de Scannice

Hyadent BG® es un gel 
estéril de ácido hialurónico 
de alto peso molecular con 
una concentración al 1,8%, 
ideal para un óptimo efecto 
regenerativo. Hyadent BG® 

permanece en el sitio varias semanas debido a 
su lenta degradación. Esta presencia prolongada 
durante el proceso de cicatrización promueve 
la cicatrización por regeneración y no por 
reparación. También se protege la herida gracias 
a las propiedades bacteriostáticas del producto.

https://salugraftdental.com/productos/hyadent-
bg-acido-huialuronico-cross-linked-de-alto-peso-
molecular/

HyaDENT BG®: novedad 
en Salugraft Dental

Ivoclar presenta 
PrograScan® PS7, el 
primer escáner de 
laboratorio de
gama alta del sector 
que puede escanear 
simultáneamente 

modelos de maxilar superior e inferior, en 
solo 10 segundos, de forma totalmente 
automatizada y en un solo proceso. Para los 
protésicos dentales, esto significa que pueden
completar su trabajo de forma aún más rápida y 
eficaz con una interacción mínima por su parte.

https://www.ivoclar.com/es_es/products/digital-
equipment/prograscan-ps7-lab-scanner

PrograScan® PS7 de Ivoclar, alta 
velocidad simultánea

El sistema fotopolimerizable 
de maquillajes y glaseado 
Vita Akzent LC ha sido 
distinguido como Game 
Changing Product of the 
Year 2022. Vita Akzent LC 
convence por su sencilla 
manipulación y su efectiva 

reproducción de todas las facetas cromáticas 
de los dientes naturales. El sistema sirve 
para la caracterización extraoral de todas 
las restauraciones indirectas de composite, 
polímero y cerámica híbrida.

www.vita-zahnfabrik.com

Sistema fotopolimerizable Vita 
Akzent LC

Con la O-Star podrás 
polimerizar todas las 
resinas del mercado 
en tan solo 1 segundo. 
Dispone de lente de 
polimerización de 10 mm, 
7 programas de trabajo 
(entre ellos programa 
Ortho), luz fluorescente 
para detectar caries 
y biofilm, medidor de 

intensidad de luz en la base de carga y lente de 
cura de puntos para emisión focalizada.

https://rumarcedeira.com/novedades-aparatologia/

O-Star Woodpecker, más que una 
lámpara de fotocurado

SprintRay anuncia 
nuevos flujos de trabajo 
de impresión 3D dental 
para una integración 
de extremo a extremo 
aún más inteligente, que 
permite a las consultas
y laboratorios dentales 
utilizar soluciones 

de impresión 3D dental para una Odontología 
completamente digital, destacando las coronas 
y los protectores nocturnos.

www.sprintray.com.

Nuevos flujos de trabajo de 
impresión 3D dental de SprintRay
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SEGER León del 4 al 6

SEOP Castellón del 11 al 13

SEDCYDO Gijón  días 19 y 20 

SEMO (Sociedad Española de Medicina Oral) Santiago de Compostela del 25 al 27 

SEPA Sevilla del 31 al 3

JUNIO  2023

SEDO Bilbao del 6 al 10

SECOM CYC Cartagena del 15 al 17

JULIO  2023

AIOI España Segovia días 1 y 2

SEPTIEMBRE  2023

SECIB Córdoba del 21 al 23

II Congreso de Alineadores y Nuevas Tecnologías Santiago de Compostela del 21 al 23

FDI World Dental Congress Sídney del 24 al 27

OCTUBRE 2023

SEPES Valencia del 12 al 14

SEOENE Murcia días 27 y 28

NOVIEMBRE 2023

AEDE Tenerife del 2 al 5

SESPO Valencia días 10 y 11

SEOE Valencia día 10

SEMDES Córdoba del 16 al 18

OMD Lisboa del 17 al 19

SEI Tenerife días 24 y 25

FEBRERO 2024

AAMADE  Madrid días 9 y 10

SELO Zamora días 23 y 24

MARZO 2024

EXPODENTAL  Madrid del 14 al 16

SEOII  León del 14 al 16

CALENDARIO DE CONGRESOS
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¡Flash!
DESDE EL 1 DE MAYO

HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2023

VarioSurg3
SISTEMA DE CIRUGÍA ULTRASÓNICA

Oferta
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NSK Dental Spain S.A.     www.nsk-spain.es
Módena, 43 · El Soho-Európolis · 28232 Las Rozas de Madrid - tel: +34 91 626 61 28 · fax: +34 91 626 61 32 · e-mail: info@nsk-spain.es

Oferta especial válida hasta el 31 de Julio de 2023.
¡Aprovéchala ahora! 

Tu turbina de la Serie S-Max M como nueva,
gracias a la promoción especial Tarifa Plana NSK.

Cambia el antiguo rotor de tu turbina por un nuevo
rotor original NSK, por sólo 199€* (mano de obra incluida).

TARIFA PLANA NSK

Ser original no tiene precio.
Seguir siendolo, sólo 199€*
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• Aplicaciones: 
Cirugía Ósea
Elevación de Seno
Cirugía Periodontal 
Cirugía Endodóntica

• Tres modos: 
Cirugía, Endodoncia, Periodoncia (9 programas)

• Modo ráfaga seleccionable
• Intensidad de luz LED regulable
• Modo autolimpieza
• Función de retroiluminación

Incluido:
Kit Básico

H-SG1
SG3
SG5
SG6D
SG7D
SG11

MODELO  VarioSurg3
REF.  Y1002726

MODELO  VarioSurg3    

REF.  E1133001

4.899€*

11.835€*

CON DOBLE LUZ

2ª  PIEZA DE MANO CON CABLE

gaceta-tarifaplana+VS3.indd   1gaceta-tarifaplana+VS3.indd   1 14/04/23   13:5214/04/23   13:52NSK DOBLE.indd   1NSK DOBLE.indd   1 19/04/2023   11:18:2419/04/2023   11:18:24
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