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la mejor calidad y no el precio mas bajo.
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Y tU, ¢de qué equipo eres? CARTA ABIERTA

Y td, ¢de qué equipo eres?

El pasado 17 de mayo, y aun teniendo
como contraprogramacion la semifinal
decisiva de Champions que enfrentaba
al Manchester City y al Real Madrid,
Proclinic Group celebrd su cuarenta
aniversario en el Casino de Madrid
con un buen nimero de amigos del
sector, entre los cuales tuve el honor
de estar. El encargado de abrir el
acto fue el consejero delegado de
la empresa, Antonio Alfonso, quien
orgulloso compartié con los presentes
los grandes hitos alcanzados por
la empresa, fundada por Julidn
Raneda, en sus cuarenta afos de
vida. Y especialmente los del ejercicio
2022, ano en los que la comparniia ha
alcanzado surécord de facturacion.
Tras sus palabras, fue el turno del
divulgador tecnolégico Marc Vidal,
quien nos animd a reflexionar sobre
la digitalizacién y nuestro papel en el
futuro. Un discurso motivacional en el
gue no podian faltar como ingredientes
la Inteligencia Artificial o el Chat GPT, y
consejos introducidos con un «hay que»
«afrontar el reto mds que el riesgo»,
«ver la tecnologia como aliada» o
«abrazar el cambio».
Sus palabras y mensajes fueron
tema de conversacién con muchos

de los invitados al cumplearios en el
momento del céctel. Y ahi, a modo
de demoscopia, comprobé temores,
entusiasmos, negacionismos.. Un
reflejo de la sociedad que se divide
entre quienes piensan que todas estas
herramientas son la panaceaq, los que
afirman convencidos que van a ser
sustituidos por mdqguinas y los que
creen gque esto de la innovacion se nos
estd yendo un poco de las manos y que
no hay que obviar los peligros que estos
avances entrainan. Como en tantas
otras cosas, la regulacién va un poco
tarde, aungue estd claro que llegard.
De momento, y aungue confieso
que a veces siento un hartazgo
tecnoldégico que me hace ondear la
bandera analégica, aprovechémonos
de los avances que la innovacién nos
brinda a todos los niveles, profesional
y personal. Son retos gque nos exigen
esfuerzos vy sacrificios, pero en el
continuo aprendizaje, en los valores,
en nuestros sentimientos o en el
humanismo, entre otros muchos
puntos, propios de la carne y el hueso,
estd nuestro mayor aval.

Gema Bonache
Directora de Gaceta Dental
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- Solucion combinada y completa
para una profilaxis perfecta.

- Ultrasonidos: con luz LED, disefiado para tratamientos
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«Y tU, ¢de qué equipo
eres?», por Gema
Bonache.

Carta abierta

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023

A fondo

Ciencia y clinica

Una puesta al
dia en implantes
cigomdticos

—Cirugia asistida por ordenador.
Sistemas de navegacidén en
Implantologia, por el Dr. Adria
Jorba Garcia y cols. [44]

—Planificacién de cirugia guiada
de implantes con sistema de guia
quirdrgica sin anillas metdlicas: a
propdsito de un caso clinico, por
el Dr. Antonio Garcia Sanz y cols.
[64]

—Implantologia monofdsica,
una herramienta mds en
Rehabilitacién oral, por el Dr.
Carlos Polis Yanes y cols. [78]

—Implantes hibridos en
pacientes con antecedentes de
periodontitis, por el Dr. Antonio
Arnau y cols. [90]

—Implante inmediato en incisivo
lateral superior con técnica

de «Socket Shield» y acceso
vestibular paralegrado de la
lesion periapical, por el Dr. Ignacio
Tormo Jiménez y cols. [106]

multidisciplinar,
por Diana Bravo
y cols.
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el riesgo
de periimplantitis

Comprometidos con la
salud periimplantaria
de tus pacientes

f ¥ in ticareimplants.com
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SUMARIO

La enfermedad
periodontal.

Factor riesgo de
enfermedades
sistémicas (y II).
Revisién especial
sobre la enfermedad
de Alzheimer, por
Carmen Solves Tarin.

.

Higiene dental
Noticias

Planificacién digital
y cirugia guiada
para dummies. Cémo
confeccionar una
guia quirUrgica de
un modo predecible,
por el Dr. Giuliano
Fragola.

Protocolo
Di2gitalArch® 2.0:
Carga inmediata
en el dia en maxilar
superior atréfico.
Con Ziacom Galaxy,
por el Dr. Luis
Cuadrado Canals.

XX Congreso SECIB
Coérdoba

Rincdn digital
Congresos

Digital al dia
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Bioblock®

La mejor eleccion para la prevencion
de la periimmplantitis, gracias al
hermetismo, un sellado biologico
con mejor vascularizacion y a su

simplicidad protésica.
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Biotechnology
Institute

0@.

IMPLANTE BTI CORE®

UNA SOLUCION UNICA
PARA TODAS TUS
NECESIDADES

Aumenta la rentabilidad de tu consulta utilizando la
solucién de implantes BTI CORE®. Su plataforma protésica
unificada permite reducir sensiblemente tu inversion

en componentes protésicos, minimizando errores en el
proceso restaurativo y posibilitando un protocolo mas
rapido y sencillo.

Flexibilidad sin prededentes

6 diametros de implantes / 9 longitudes desde 4,5 mm.

Descubre su rentabilidad >

CIENCIA Y
EXPERIENCIA

COMPARTIDAS CONTIGO

BTl Biotechnology Institute - Tel: (+34) 945 140 024 | bti-biotechnologyinstitute.es
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O-Star IMA

RACION

- Polimeriza TODAS las resinas del mercado.

- 7 Programas de trabajo.
Turbo, High, Ortho, Normal, Rampa (Soft): Escalonado (Pulse) y Check

- Lente especial para carillas.
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- Compatible con los principales software
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QUE LEER. Dra. Jenny Abanto

Qué leer

o esla primera vez que la

Dra. Jenny Abanto desarrolla
una publicacién centrada en
Odontopediatria, bebés y
preescolares. De hecho, esta es
su cuarta obra en cinco afos,
pero «este es el primer libro que publicamos
con un enfoque y abordaje multidisciplinar y
transdisciplinario abordando intervenciones
educativas, preventivas y curativas. Los
colaboradores son expertos en diferentes
dreas de salud materno infantil y no solo
odontopediatras, sino que también contamos
con pediatras, logopedas, psicélogos,
ginecdlogos, fisioterapeutas... Todos estamos
alineados y en sintonia, y basdndonos en la

Gaceta Dental - N° 8358 | Junio/Julio 2023

DRA. JENNY
ABANTO

«Odontopediatria de la
Gestante al Bebé: Enfoque
Transdisciplinario en el Arte
de Cuidar»

¢Por qué son tan importantes los
primeros 1.000 dias de vida para
nuestra salud bucal y general?

c0ué puede hacer el dentista para
instaurar buenos hdbitos desde la vida
intrauterina? La Dra. Jenny Abanto,
experta en Odontopediatria y profesora
de posgrado de esta materia, nos
presenta una extensa obra realizada
por diversos profesionales sanitarios
que permitird conocer y desarrollar
protocolos muy prdcticos de atencidon en
el embarazo y en los dos primeros anos
del bebé.

mejor evidencia cientifica disponible para
intentar traer a nuestra drea de la Odontologia
para bebés las bases de promocidon de la salud
de dreas afines. Este es un libro con una visién
mucho mds amplia, mds alld de la boca, y no solo
se enfoca en los bebés y recién nacidos, sino
desde la vida uterina. Es decir, abordamos el
periodo que llamamos los 1.000 primeros dias de
vida del bebé, que va desde la concepcidn hasta
los 2 afnos de edad, extendiéndonos por toda la
denticién temporaly, explica la Dra. Abanto.

Por qué son tan importantes los primeros
1.000 dias de vida

«Este periodo ya estd aceptado por instituciones
de salud pUblica mundial, como la Organizacién



«Este es el primer libro

que publicamos con un

un enfoque y abordaje
multidisciplinar y
transdisciplinario planteando
Intervenciones educativas,
preventivas y curativas»

Mundial de la Salud (OMS), Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU) y UNICEF, que reconocen
que es el periodo mds importante dentro de
nuestras vidas. Son estos 1.000 primeros dias,
desde la concepcién hasta los dos afios, los que
determinan todo nuestro futuro en términos

de salud y enfermedad. Es la raiz, es donde se
programa todo para el curso de la vida a corto,
medio y largo plazo. Y no solo del individuo,

sino también de la siguiente generacién. Y

esto no solo afecta ala salud bucal, sino
también a la salud general. Por ejemplo, lo que
causa la enfermedad caries son los azUcares
libres que también causan el sobrepeso, la
obesidad, la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares, entre otras... Vivimos en una
era de enfermedades de riesgo comun y en los
1.000 primeros dias es la etapa en la que esto se
programa. De ahila importancia de esta primera
etapa vital», argumenta la Dra. Abanto.

«Hay muchos estudios del drea de la Odontologia
que explican que la programacién para
problemas bucales, como la caries, maloclusion,
defectos del desarrollo del esmalte, entre

otros, ocurren en estos 1.000 primeros dias
porqgue hay eventos adversos, hdbitos y

estilos de vida que impactan en este periodo y
también se perpetlan en el tiempo —continda

la autora-. Esta etapa es muy importante con
respecto alos comportamientos y estilos de
vida. Los hdbitos vy estilo de vida de la madre
durante el embarazo se perpetlan en el bebé,
hay una correlacién, y de ahila importancia

Dra. Jenny Abanto. QUE LEER

ODONTOPEDIATRIA
DE LA GESTANTE AL BEBE

La Dra. Jenny Abanto vy sus
colaboradores nos ofrecen todo lo
qgue el dentista y odontopediatra
podrian necesitar saber sobre la
Odontologia para bebés, ya que
aborda desde la prevenciéon hasta
la rehabilitacion; desde medidas
preventivas hasta medidas curativas
durante todo este periodo. Es, por
tanto, un libro muy completo vy repleto
de especialistas de diferentes dreas
sanitarias donde el lector, ademds
de la parte educativa, también
encontrardinformacién sobre
tratamientos y protocolos para
los principales problemas de salud
bucodental de la infancia.

Todo un libro de consulta y
también de formacién muy bien
ilustrado con mds de 1.250 imdgenes
en sus mds de 800 pdginas.

Ficha técnica:

Titulo: «<Odontopediatria de

la Gestante al Bebé: Enfoque
Transdisciplinario en el Arte de
Cuidar».

Autor: Dra. Jenny Abanto.
Pa&ginas: 800.

Tamanfo: 21x 28 x 4 cm.

ODONTOPEp Ay,

I{l LR GEstanre g Brag:

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023
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Tenemos un
libro para cada
profesional dental

Entra en tienda.gacetadental.com

y elige: ;cudl es el tuyo?
RGD

Tienda Gaceta Dental

La Libreria especializada
L‘ de todo profesional dental

iAccede a la tienda!

Descubre las novedades
de tienda Gaceta Dental

TIENDA



https://tienda.gacetadental.com

Una obra indispensable
para todos los
odontopediatras

Si quieres practicar una Odontopediatria actualizada, jno dejes de leerlo!

in f

Con 39 capitulos y bajo la e

coordinacién de Jenny Abanto, el ODONTOPEDIATRiA |

libro es una auténtica guia prdactica G BEBE
sobre aspectos relevantes de DE LA GESTANTE AL DEBE:

la educacién, la prevencién y, en Enfoque Transdisciplinario
especial, la atencién de la mujer en el Arte de Cuidar

embarazada y del bebé.
Jenny Abanto

Hazte con él en (}
tienda.gacetadental.com (‘/_ %

606 948 236

Qrganiza:

TIENDA
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QUE LEER. Dra. Jenny Abanto

iVISITA LA TIENDA
GACETA DENTAL!

Puedes conocer mds detalles sobre
esta novedosa obra en nuestra Tienda
online de Gaceta Dental. También
aqgui encontrards otras publicaciones
entre los mds de 180 titulos sobre
Odontologia que te ayudardn a seguir
actualizando tu formacién como
profesional.

También puedes suscribirte a
nuestra newsletter para estar al dia
de todas las novedades editoriales del
sector dental.

Ademds, si quieres plasmar
tus conocimientos cientificos y
destreza en Odontologia y ponerlos
a disposicién de tus colegas, ahora
puedes publicar tu propio libro. Gaceta
Dental pone a tu alcance todos sus
recursos y experiencia para ayudarte
a editar y publicar tu préxima obra
profesional.

Contacta con nosotros y te
informaremos de cudles son las
condiciones que te permitirdn editar
tu propio libro de contenido cientifico
y divulgativo que sea de interés para
los diferentes profesionales del sector
dental. De forma rdpida y sencilla
podemos dar vida a tus proyectos.

Manda un email a francisco@
gacetadental.com o jorge@
gacetadental.com y te ayudaremos.

Gaceta Dental - N° 8358 | Junio/Julio 2023

en la educacion alas familias desde la etapa
prenatal».

«La ciencia también nos demuestra que estos
hdbitos y preferencias del bebé se proyectan
para toda la vida. Nosotros, como adultos,
-explica la Dra. Jenny Abanto- somos el
resultado de esos 1.000 dias de vida en lo que
se refiere alas enfermedades. Por eso este es
el mejor momento para desarrollar programas
educativos y preventivos con el fin de reducir las
enfermedades bucales y de riesgo comUn. Hoy
sabemos que la genética solo es responsable
del 20% de nuestra salud, pero la epigenética,
que es la base biolégica de esta etapa, si que
es responsable en el 80% restante. Las mayores
influencias epigenéticas suceden precisamente
en estos 1.000 primeros dias de la vida del ser
humanon».

«Son los 1.000 primeros dias
de la vida del bebé, desde

la concepcion hasta los dos
anos, los que determinan todo
nuestro futuro en términos de
salud y enfermedad»

éLos dentistas estdn concienciados en la
importancia de esta etapa para la salud
futura?

«La Odontologia para bebés ha cambiado mucho,
-comenta la Dra. Abanto-. Comenzd en Brasil en
los aflos 80 y desde entonces ha habido muchos
cambios. Al principio, la Odontologia para bebés
estaba solo basada en la visidn odontoldgica
desde el nacimiento, después se empezd a
contar con la vida intrautering, y hoy estamos
ya hablando de una Odontologia para bebés mds
alld de la boca, con una visidn desde otras dreas
de la salud. En América del Sur, muchos paises



ya estdn llevando a cabo politicas publicas,
como el prenatal odontoldgico, con base en
estas evidencias para trabajar con las mamds y
sus futuros bebés. Y en Europa esta conciencia
también estd llegando».

«La finalidad de esta publicacion es que el
dentista se conciencie y sepa coémo formar

e informar ala paciente embarazada y alas
familias de los bebés. En algunos paises existe
la politica del prenatal odontolégico que
pretende dar a conocer ala embarazaday a

su entorno familiar los cambios que ocurren
durante el embarazo y aumentar los cuidados
en salud bucal. Es importante desmitificar
muchos asuntos sobre salud bucal y embarazo,
pero también darle a conocer ala embarazada
que podria estar mds vulnerable a desarrollar
problemas bucodentales durante esta fase si
no son tomadas medidas preventivas. De este
modo, toma conciencia de la importancia de
cuidar su salud oral explicdndole cémo su salud
bucodental se relaciona con su salud general

y con la de su futuro bebé para que también

asi se perpetlen hdbitos correctos desde la
mamad al bebé. Durante la consulta del prenatal
odontoldgico, abordamos no solamente las
medidas preventivas para la salud bucodental
de la madre y del bebé, sino también medidas
curativas, por si hay necesidad de atencidn

y tratamiento odontoldgico en el embarazo

y, al mismo tiempo, se trabaja la consultoria

de lactancia materna para asipreparar ala
embarazada a la etapa de puerperio que quizds
sea la fase mds dificil y desafiante para la mujer,
Yy NO gqueremos esperar a que ocurran problemas
para ponerles solucién. Y cuando hablamos de
problemas, estamos hablando también de los
problemas que surgen con la lactancia materna.
Se trata de empoderar ala mujer y ayudarla a
enfrentarse alos desafios y asi conseguir una
lactancia materna de éxito, asi como ayudarla y
acompanarla y ofrecer otras alternativas en el
Caso que sed necesarion.

«En paises como Esparfia, en donde no existe
este tipo de politicas publicas sobre el

prenatal odontoldgico, los dentistas si que
pueden generar protocolos y estrategias para
que realicen el prenatal odontoldgico en las

Dra. Jenny Abanto. QUE LEER

«Los dentistas si que

pueden generar protocolos y
estrategias para que realicen
el prenatal odontologico en
las consultas privadas»

consultas privadas. Este libro ofrece todos

los recursos y estrategias para saber cémo
organizar todo esto. Y, aunque en muchos paises
no haya politicas pUblicas, si que es cierto que
las sociedades cientificas, como es el caso de

la Sociedad Espanola de Odontopediatria, ya
reconocen su importancia y destacan en sus
publicaciones la relevancia de la evaluaciéon del
prenatal odontoldgicon.

Colaboraciones interdisciplinares

«Lo mds importante es la calidad de cada
colaborador. Los colaboradores de este libro
tienen mucha experiencia, no solo clinica

sino también cientifica, son formadores de
opinién y profesionales que trabajan desde la
investigacién en cada drea sobre la que aqui
han escrito en sus capitulos. Esto ya es un
gran diferencial, ya que no son solo clinicos,
no son solamente investigadores, sino que
relnen esa combinacién de ambas visiones. Son
profesionales de renombre internacional».

Una obra exclusiva para el dentista
«Bdsicamente esta publicaciéon estd dirigida

a odontélogos y odontopediatras. La
participacion de otros profesionales de la salud
estd pensada precisamente para expandir
esta visién y conocimiento. Y para que por
medio de estas otras dreas seamos puente
de informacidén para nuestros pacientes a
una edad muy temprana. También veo que los
profesionales de otras dreas tienen interés y
pueden aprovechar estos contenidos, pero

la verdad es que hay capitulos que estdn
exclusivamente destinados para el dentistay,
concluye la Dra. Abanto. @
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DR. JAVIER GIL
MUR

Coordinador de la Red Nacional sobre
Implantoplastia

El Ministerio de Ciencia e Innovacion ha concedido
la Red Nacional sobre Implantoplastia para
avanzar en la busqueda de una solucion a la

periimplantitis. El coordinador del proyecto, el
Dr. Javier Gil Mur, nos detalla en esta entrevista
los principales objetivos de esta red, asi como los
principales avances que se estdn produciendo en
la disciplina implantoldgica.
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r. Gil Mur, el Ministerio de Ciencia
e Innovacién del Gobierno de
Espana ha concedido, por dos
anos, una Red Nacional sobre
Implantoplastia, de la que usted
forma parte como coordinador.

sQué supone para la Implantologia en

particular y para la Odontologia en general

estared?

—Las redes nacionales que otorga el Ministerio

de Ciencia e Innovacién del Gobierno de

Espafia se conceden a temas estratégicos en

los que se necesita un avance investigador

en un dmbito concreto y financia a diferentes

grupos de investigaciéon. Esta red nacional

se compone de grupos de investigacion

con prestigio nacional e internacional de

odontdélogos y especialistas en biomateriales

para avanzar en la solucién para avanzar en la

solucion de la periimplantitis y en las soluciones

contra la infeccién. Esta concesidn significa

la sensibilidad por parte de las autoridades

sobre las enfermedades periimplantarias

y los métodos de desinfeccion. Como es

conocido, la implantoplastia es un proceso

muy agresivo que afecta alas propiedades

mecdnicas del implante, produciendo la

liberacion de particulas metdlicas de diferentes

tamanos al medio fisiolégico y a los tejidos

circundantes, reduciendo la resistencia a la

corrosién e incrementando la liberacién de iones

metdlicos, entre los efectos colaterales de este

procedimiento.

Esta red que nos acaban de conceder

es la continuacion de la Red Nacional de

Periimplantitis, que también tuve el honor

de coordinar. Esta nueva concesidén supone

un esfuerzo sostenido por parte de las

autoridades, concienciadas del gran problema

para la salud oral de los pacientes, provocado

por la colonizacién bacteriana.

También supone el reconocimiento que

el abordaje de esta problemdatica es

multidisciplinar, en la que hemos de trabajar

en colaboracién con clinicos, ingenieros,

bidlogos celulares y moleculares, microbidlogos,

qguimicos... Todavia hay personas en Espana que,

por un falso corporativismo, no son capaces

Dr. Javier Gil Mur. ESPECIAL IMPLANTES

«La concesion de esta red
significa la sensibilidad por
parte de las autoridades
sobre las enfermedades
periimplantarias y los
meétodos de desinfeccion»

de entender este trabajo entre las diferentes
ramas del saber. Aunque estas personas son
una raza a extinguir, todavia ponen dificultades
para una franca colaboracion.

—iCudles son los objetivos de estared y
quiénes se integran en ella?

—Los objetivos de estared se pueden

resumir en cuatro puntos. Como primer punto,
potenciar las sinergias entre los grupos
clinicos y los de ciencia y tecnologia de
materiales. Poner en conocimiento de todos
los avances investigadores en estos temas

y que los clinicos muestren los aspectos a
resolver y las condiciones de contorno de la
magnitud de la periimplantitis y la aplicacion
de la implantoplastia. Este impacto deberia
dar como resultado la peticién de proyectos
conjuntos para abordar el problema de manera
interdisciplinar.

Como segundo punto, los odontdlogos, en
colaboracién con investigadores de ciencia

y tecnologia de materiales, microbiologia,
quimica, etc.; deberdn ser capaces de redactar
un protocolo para la buena realizacion de la
implantoplastia. En este documento deberian
describirse diferentes aspectos: preparaciéon
de los tejidos para la realizacién de la
implantoplastia, secuencia de fresas, fdrmacos
y limpieza de la zona afectada, lubricacioén,
aspiraciéon y otros cuidados para hacer

de la implantoplastia una técnica lo menos
perjudicial posible. Este documento deberia

ser reforzado por las autoridades sanitarias
espafolas para que tuviera mds fuerza y se
convierta en un manual de buenas prdcticas en
la implantoplastia. Cabe decir que el prestigio
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ESPECIAL IMPLANTES. Dr. Javier Gil Mur

«Los indices de periimplantitis
son muy elevados, ya que las
enfermedades periodontales
se cifran en valores
superiores al 20% de los
iImplantes dentales colocados
a lo largo de los anos»

de los clinicos de lared ya serd un impacto para
todos los odontdélogos, ya que son referentes
internacionales y verdaderos lideres de opinion.
Como tercer punto, se deben potenciar
proyectos entre clinicos y materialistas de
nuevos sistemas de prevencién, como, por
ejemplo, disefilos de cuellos de implantes
dentales que favorezcan el sellado bioldgico,
nuevas superficies bactericidas y/o
bacteriostdticas, sensores o microcircuitos
que puedan detectar estados incipientes de
periimplantitis, etc. En estos proyectos estdn
muy interesadas las empresas fabricantes de
implantes dentales, sistemas de colutorios y
también las empresas de proétesis dental.

Y, como cuarto punto, la difusién de los
resultados. En este tema disponemos de una
estrategia muy importante, ya que en el equipo
contamos con el presidente de la Sociedad
Esparnola de Periodoncia, el presidente de la
Sociedad Espariola de Implantes, el presidente
de la Sociedad Espafiola de Cirugia Bucal,

el expresidente de la Sociedad Esparnola de
Protesis y Estética Dental y el presidente de

la Sociedad Espafiola de Materiales. Estas
sociedades nos hardn de altavoz de las
actividades de la red temadtica. La difusiéon
cuenta con la inestimable ayuda de Gaceta
Dental, que es un arma de difusién masiva para
los profesionales de la Odontologia. Se trabajard
con el objetivo de publicar un protocolo del
consenso obtenido en esta red temdatica para
la implantoplastia. Esto nos convertiria en
pioneros de la redaccién de un protocolo con
una comisién de catedrdticos de Odontologia
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(especialidades de Periodoncia, Implantologia
y Cirugia Bucal) y de ciencia y tecnologia de
materiales focalizados en biomateriales.

El hecho de que muchos miembros de la red
sean académicos, responsables de asignaturas
de grado y mdster de temas de Periodoncia e
implantes dentales, ayudard a difundir entre
sus estudiantes las conclusiones de la red

y favorecerd que participen en reuniones o
congresos en los que la red pueda promover la
organizacién sobre este tema.

—¢Qué les diria a los <invitados» a formar
parte de esta red para que se sumen a la
misma?

—Son todos unos grandes profesionales,
excelentes académicos, lideres de grupos

de investigaciéon de gran prestigio, grandes
personas con una mentalidad abierta y
enemigos de la mediocridad. Todos ellos,
ademds, son personas comprometidas

con la sociedad y con la transferencia del
conocimiento. La red estd abierta a nuevos
grupos que quieran unirse, No es un coto
cerrado, al contrario, con espiritu abierto para
los grupos que quieran aportar. Es una red para
compartir y con el objetivo de la calidad de vida
del paciente y su salud.

—iCbémo es la operativa de la red?

—Lared organiza diferentes reuniones para

el conocimiento mutuo entre los grupos y

para facilitar la preparacién de proyectos de
investigacién conjuntos entre los diferentes
grupos y disciplinas. Se organizan congresos

y simposios para difundir los resultados y
fomentar la colaboraciéon. También estdn
previstas reuniones para confeccionar un
documento de consenso que seria publicado
en revistas cientificas de impacto y difundidas
internacionalmente a diferentes organismos. La
red financiard gran parte de los gastos.

—La Red Nacional sobre Implantoplastia

tiene como precedente la Red Nacional de
Periimplantitis (2019-2021). ;¢ Qué logros e hitos
se alcanzaron en esta materia durante este
bienio gracias a la red?
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GRUPOS DE INVESTIGACION INTEGRADOS EN LA RED

1. La coordinacién recae en el
Bioengineering Institute of Technology de la
Universidad Internacional de Catalufa, ala
que pertenece el Dr. Gil Mur, y que estd dirigida
por el Dr. Romdn Pérez Antonanzas.

2. Universidad Complutense de Madrid.
Periodoncia e Implantologia: Dr. Mariano Sanz.
3. Universidad de Barcelona. Cirugia: Dra.
Maria Angeles Sdnchez Garcés, Dr. Eduard

Valmaseda. Implantes: Dr. José Lépez.

4. Universidad de Granada. Materiales
Dentales e implantes: Dr. Manuel Toledano, Dra.
Raquel Osorio.

5. Universidad de Santiago de Compostela.

Equipo de investigacién del Bioengineering Institute of
Dr. Juan Blanco. Technology de la Universidad Internacional de Catalufa.

6. Universidad de Valencia. Implantes: Dr.
David Pefarrocha.

7. Universidad de Sevilla. Cirugia: Dr. Daniel Torres-Lagares, Dr. José Luis Gutiérrez.
Periodoncia: Dr. Pedro Bullédn, Dr. José Vicente Rios. Implantologia: Dr. Eugenio Velasco-
Ortega. Ingenieria de materiales: Dr. Yadir Torres. Microbiologia-Bioquimica: Dra. Ana
Alcudia.

8. Universidad Alfonso X el Sabio. Periodoncia e implantes: Dr. Juan Manuel Aragoneses.

9. Universidad Internacional de Cataluna. Cirugia e implantes: Dr. Federico Herndndez.
Alfaro. Periodoncia: Dr. José Nart, Dr. Alberto Monje. Prétesis: Dr. Miguel Roig. Materiales
Dentales: Dr. Conrado Aparicio.

10. Universidad de Zaragoza. Periodoncia: Dra. Francesca Monticelli.

11. Universidad Europea Miguel de Cervantes. Dr. Aritza Brizuela.

12. Universitat Politécnica de Catalunya. Biomateriales, Biomecdnica e Ingenieria de
Tejidos. Materiales de Regeneracion ésea: Dra. Maria Pau Ginebra. Biomateriales metdlicos
y biofuncionalizacién: Dr. José Maria Manero.

18. Universidad de Vigo. Biomateriales: Dr. Juan Pou.

14. Consejo Superior de Investigaciones Cientificas. CENIM. Caracterizacién de
Biomateriales: Juan José Damborenea.

15. Universidad Jaume |. Implantes dentales funcionalizados: Dr. Julio Suay.

16. Universidad del Pais Vasco. Biomateriales: Dra. Marilé Gurruchaga, Dra. Isabel Gofii.

17. Universidad Politécnica de Valencia. Biomateriales metdlicos. Aleaciones de titanio:
Dr. Vicente Amigo.
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ESPECIAL IMPLANTES. Dr. Javier Gil Mur

Equipo de investigacion XPS de alta resolucion parala
determinacién de composiciones quimicas elementales en las
superficies de los implantes dentales.

—La Red Nacional contra la Periimplantitis fue
el instrumento que permiti¢ identificar a los
grupos que trabajan en materiales y/o técnicas
para la lucha contra la infeccién. Surgieron
nuevos materiales, tratamientos de pasivado

y lineas de investigaciéon muy prometedoras.
También se pudieron confirmar tratamientos de
desinfeccién contraproducentes para la lucha a
largo plazo de la desinfeccion.

A pesar de la pandemia, la Red Nacional
confecciond una web en la que los diferentes
grupos pudieron exponer en pUblico sus
publicaciones.

La Red Nacional tuvo una sesidén en el congreso
de la SEPA, a la que asistieron mds de 1.500
personas, y enla que se expusieron las mds
recientes investigaciones en este dmbito.

De estared surgieron proyectos nacionales y
europeos entre los grupos activos enlared e
incluso empresas del sector de los implantes
dentales y productos de desinfeccién como

un claro ejemplo de fomentar la investigacion
entre todos los sectores. También hemos
podido comprobar los frutos con las
numerosas publicaciones con autores de la

red en la mayoria de casos interdisciplinares

e interuniversitarios. La red fue valorada por

la Administracién con la méxima calificacion

y recibimos una notificaciéon felicitando a los
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miembros de la red y animando a proseguir con
otra nuevared en esta linea.

—¢Son preocupantes los indices de
periimplantitis actualmente? ;Y las
intervenciones de implantoplastia?

—Los indices de periimplantitis son muy elevados,
ya que las enfermedades periodontales se
cifran en valores superiores al 20% de los
implantes dentales colocados alo largo de los
anos. Estas son cifras muy elevadas y hemos

de poner soluciéon. El problema es muy serio,

ya que es evidente que una falta de higiene
favorece estas enfermedades, pero también es
responsable la genética, el disefo de los implantes
dentales, las cargas mecdnicas.. El problema
tiene muchas caras y no es facil de abordar. La
implantoplastia evita la extraccion del implante
dental, pero se mecaniza en boca y eso causa
graves problemas; uno de los mds peligrosos

son las particulas de metal que se desprenden
en los tejidos. Hemos podido comprobar la
citotoxicidad de estas particulas, provocando
procesos inflamatorios. Asimismo, hay particulas
de tamaro tan pequenio que no son reconocidas
por los macréfagos y las consecuencias son
todavia desconocidas. Hemos de conocer que
estas particulas se desprenden por fractura de
la superficie y son tan energéticas que se oxidan
con gran rapidez, pudiendo causar procesos de
metalosis. Aparte de los efectos de reaccién

a cuerpo extrafo de las particulas, hay una
pérdida de propiedades mecdnicas del implante
dental y las tensiones internas causadas por la
mecanizaciéon facilitan la corrosiéon y liberacion
de iones. Estos resultados han comenzado a ser
publicados por investigadores de la red nacional
en diferentes publicaciones de revistas de alto
impacto. Los investigadores espafoles son
reconocidos por los trabajos en la caracterizacion
y consecuencias de la implantoplastia y estamos
siendo punteros en esta investigaciéon, asi como
en sistemas bactericidas y bacteriostdticos muy
prometedores.

—siQuélineas de investigacién actuales estdn
resultando mds interesantes en el campo de
la Implantologia?



—La investigacién en Implantologia se ha
trasladado de la mejora de la osteointegracion
ala lucha contra la periimplantitis. La mayoria

de los articulos cientificos van en esta direccion.

Se debe trabajar en implantes y pilares que
prevengan la periimplantitis, evitar la formacién
de biofilm, obtener superficies bacteriostdticas
y/o bactericidas. Igualmente, estudiar disefos,
recubrimientos y los factores que favorecen

la adhesién de bacterias. Asimismo, estdn
adquiriendo importancia los nuevos materiales
para fabricacion de implantes dentales que
sean biomiméticos mecdnicamente, es decir,
gue se parezcan al comportamiento del

hueso y asihaya una mejor transferencia de
cargas mecdnicas. Otra linea de futuro es

la incorporacion de sensores alos implantes
dentales para prevenir enfermedades g, incluso,
poder liberar in situ fdrmacos.

—Dentro del campo de los materiales, ¢cudles
estdn arrojando mejores resultados?

—El titanio comercialmente puro es el metal

con mejores resultados dadas sus propiedades
de capacidad de osteointegracién, mecdnicas,
resistencia a la corrosion.. La aleaciéon TiBAl4V, o
también denominada de grado 5, ofrece buena
respuesta, aunque se ha podido determinar

que las particulas que se desprenden por
implantoplastia tienen mayor citotoxicidad

ante los fibroblastos y osteoblastos que las
particulas de titanio. El circonio es un material

Dr. Javier Gil Mur. ESPECIAL IMPLANTES

con una estética extraordinaria, pero, como
todos los materiales cerdmicos, tiene el
problema de la fragilidad, aungue se aumente
ligeramente la tenacidad con ytria. Son de
destacar los materiales de Ti13Zr Roxolid

de Straumann y el titanio trabajado en frio
denominado Optimum de la empresa Klockner,
que ofrecen resistencia mecdnica muy elevada
para los implantes estrechos y que aseguran el
comportamiento de estos implantes dentales
alargo plazo. Los implantes de PEEK y otros
polimeros termoestables son marginales y no
han conseguido introducirse en la Implantologia
convencional. En la actualidad, se estdn
investigando nuevas aleaciones de titanio
para obtener mejores propiedades con mayor
capacidad osteointegradora y bactericida.
Los elementos de aleacion en el titanio puede
ser el Hf, Ta, y otros metales de transicién

que hacen disminuir la rigidez, manteniendo la
biocompatibilidad, propiedades mecdnicas y
resistencia a la degradacién guimica.

—La red ha sido la mejor valorada con

una puntuacién de 98,5 sobre 100 puntos,

lo que muestra el interés por parte de

la Administracién en este aspecto de la

salud oral. ;Cree que cada vez hay una
mayor conciencia a nivel politico sobre la
importancia de la salud oral? 3Y a nivel social?
—Si, podemos estar muy orgullosos de ser la
mejor valorada de todas, ya que habia redes
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ESPECIAL IMPLANTES. Dr. Javier Gil Mur

«No hay que poner limites a
la investigacion, solamente
los limites de la dignidad
humana y los valores que
custodian las comisiones
de ética para hacer
investigacion»

de dmbitos muy importantes como energiq,
inteligencia artificial, agua, supercomputacion...
Sin duda, hay una conciencia en el tema

de salud y de los gastos que supone este

tipo de enfermedad, asi como su posible
traslacion a biomateriales para ortopedia y
traumatologia, cardiovascular, etc. En mi opinion,
la investigacion en Implantologia estd muy
avanzada respecto a otras ramas de la Medicina
y la cirugia. También, la buena calificacién se
debe al excelente equipo de clinicos de la red.
Su excelente trabajo durante tantos afos es un
aval de éxito para el Ministerio.

—¢Es suficiente el apoyo e inversién a nivel
de investigacién en el campo concreto de la
implantologia?

—No es suficiente todavia. La inversién de la
Administracién en proyectos de investigacion
es insuficiente y, especialmente, en la clinica. La
regulaciéon para obtener fondos del Ministerio
es muy estricta y complicada de obtener. Creo
qgue deberia haber mdas facilidad y mds ayudas,
asi como debe haber para cada proyecto una
rendiciéon de cuentas. Las empresas han hecho
un esfuerzo, especialmente algunas de ellas,
gue han creido en la universidad y sus grupos
de investigacién como auténticas fdbricas

de conocimiento. Sin embargo, todavia debe
extenderse mds esta mentalidad.

Por justicia, hemos de reconocer que las
empresas estdn sometidas a un nivel de
exigencia de control de calidad tan elevado que
muchas de ellas no pueden responder a este
nivel de exigencia. Esta acreditacién de calidad
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exige muchos controles, ensayos, documentos,
acreditaciones..; que las empresas necesitan la
contratacién de departamentos de personas
para conseguir las licencias. Este nivel de
calidad para obtener la norma CE repercute

en las inversiones para investigacion de las
empresas, especialmente para las pequefas que
tienen verdaderas dificultades.

—En 2017 en una entrevista nos aseguraba:
«La investigacién en Espana es buena y
tenemos unos indices de produccién cientifica
entre los 15 primeros paises, pero tenemos un
ranking muy bajo en la transferencia de esta
investigacién». ;Ha variado su visién en estos
dltimos arios?

—Para mi, la transferencia de conocimiento va
incrementdndose en Esparfia poco a poco. Las
empresas estdn apostando por la investigacion;
ya son muchas universidades las que cuentan
con cdtedras de empresas. He de destacar el
esfuerzo de las empresas espariolas, ya que las
extranjeras multinacionales tienen sus sedes
investigadoras en paises fuera del nuestro

y son allidonde hacen la investigaciéon. Sin
embargo, puedo afirmar con conocimiento que
los implantes dentales de las mejores empresas
espafolas no tienen nada que envidiar desde el
punto de vista técnico alas mejores empresas
extranjeras. También aprecio con esperanza
que los clinicos han dejado de ver a nuestros
productos como de segunda divisién. Antes

el pensamiento de despreciar los productos
fabricados en Espafa era mucho mds habitual
y ahora se ha superado por la formacidon que se
ofrece alos clinicos.

—¢Cree que redes como esta recientemente
creadas ayudardn a mejorar el grado de
transferencia de la investigacién espariola?
,Qué necesitamos para mejorar este grado de
transferencia?

—Las redes son un instrumento para
acercamiento entre grupos de investigacion,
difundir el conocimiento, colaborar entre
grupos y establecer consensos y puntos de
acuerdo que puedan ayudar a los profesionales.
Este conocimiento que se genera en lared



es transferido alas empresas que también

son invitadas a los congresos y seminarios y
siempre tenemos las puertas abiertas de la
red para cooperar. Un aspecto importante que
todavia hemos de seguir trabajando es evitar
la fuga de conocimiento de nuestros mejores
investigadores, ya que falta el disefio de una
carrera investigadora y académica que aporte
estabilidad y esté bien remunerada.

—Hablamos en este caso de una red nacional
para una materia muy concreta, pero jtiene
sentido poner fronteras a la investigacién (y
mds cuando hablamos de salud)?

&Qué aportan la internacionalizacién o los
grupos de trabajo multinacionales en el
campo de la investigacién odontolbégica?
—No hay que poner limites a la investigacion,
solamente los limites de la dignidad humana

PERSPECTIVAS DE FUTURO

Dr. Javier Gil Mur. ESPECIAL IMPLANTES

y los valores que custodian las comisiones

de ética para hacer investigaciéon. La
internacionalizacidén es importante para

el avance. En este campo, los grupos de
investigacién en Espafia hemos de aumentar

el grado de la internacionalizacién. Es poco
frecuente encontrar a grupos espafoles en
congresos internacionales. Puedo asegurar
que el nivel de las investigaciones que se
presentan en los congresos nacionales tiene
igual o mayor calidad que en los congresos
internacionales de mds prestigio. En mi opinidn,
en Espana disfrutamos de muchas sociedades
cientificas y cada una de ellas organiza su
congreso, lo que hace disminuir la participaciéon
espanola en congresos internacionales. Se
debe hacer un esfuerzo para aumentar la
presencia en congresos, asi como en proyectos
europeos de investigaciéon. @
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Para el Dr. Gil Mur, el futuro de la Implantologia «es muy bueno. Creo que se unen tres
factores importantes que, combinados, son garantia de éxito». Por un lado, explica, «la
formacién odontolégica de grado y mdster es muy buena en nuestro pais. Los estudiantes
salen de la universidad con muchos conocimientos gracias a la buena calidad de sus

profesores».

Por otro lado, afade, «la investigacién sobre implantes es de muy buena calidad. Son
muchos los grupos que desarrollan proyectos de investigacién y hay una inquietud en que
todos los profesores se acrediten y consigan publicar en revistas de impacto. Hay una
gran revoluciéon investigadora en muchas facultades que desborda al concepto arcaico
de imparticién exclusiva de docencia. Ahora son centros de formacién, investigaciéon y
transferencia de conocimiento. Sin investigacion no puede haber una buena docencia. A
su vez, los ingenieros, quimicos y bidlogos, han sabido ponerse a servicio del clinico, como
verdadero protagonista de los avances cientificos que repercutirdn finalmente en el

pacienten.

Y, por Ultimo, «la gran mayoria de empresas entienden la investigacién como inversion
y no como gasto. Yo he tenido la suerte de contar con apoyo de la empresa para poder
avanzar y estoy muy agradecido por ello. Si no hubiera tenido este apoyo, seguramente la
investigacion de mi grupo seria ciencia ficcidon, ya que no se podria aplicar. Los cientificos
hemos de ser servidores de los clinicos, escuchar sus problemas y avanzar con ellos. A
la fuerza empresarial se debe unir también contar con érganos de difusién como Gaceta
Dental, que va informando de los trabajos, iniciativas y que fomenta el avance del

conocimiento en el sector dental».
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Gaceta Dental consolida

su liderazgo digital

Comparativa Gaceta Dental vs Principal competidor

La siguiente infografia muestra la diferencia entre los resultados de Gaceta Dental y nuestro
principal medio competidor. Todos los datos han sido extraidos usando Google Analytics,
SEMRush, Similarweb y MOZ vy son accesibles de manera transparente por cualquier empresa

0 persona que use estas reputadas herramientas de mediciéon e investigacion.

Posicionamiento web

3.279.000

iRécord histéricol

Ranking Similar Web global Social media

Clasificacién de trafico del sitio web, en comparacion
con todos los demds sitios del mundo.
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Ranking de web en categoria salud

Clasificacién del trafico del sitio en comparaciéon con
todos los demds sitios en su categoria (salud) principal
en Espania.

%
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*Datos extraidos a 31 de diciembre 2022.
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r Peldaio


https://gacetadental.com/

Qué datos medimos y como
los medimos en Gaceta Dental

de Adrian Beloki, director de estrategia de contenidos en Peldaiio

En la era digital, los medios de
comunicacion nos enfrentamos
a un panorama cada vez mds
competitivo. Para mantenernos
relevantes y poder tomar
decisiones estratégicas
informadas, es esencial

contar con datos precisos vy
actualizados sobre la audiencia.

Cuando en el afo 2020 iniciamos un rumbo de
potenciamiento de toda nuestra estrategia digital,
teniamos claro que la medicion de los datos de
audiencia era una prioridad estratégica para
Gaceta Dental.

Los medios de informacién veniamos de
décadas donde OJD o Comscore se habian erigido
como Unicos actores validadores de audiencias
y estrategias. Eran tiempos donde los datos de
tirada o llegada eran suficientes y donde no existia
la enorme diversidad de canales de consumo de
informacién que tenemos hoy en dia.

Ante el nuevo contexto, 2020 adquirimos
SEMRush, una herramienta fantdstica que, junto
a otras como SimilarWeb o AHRefs nos permiten
extraer los datos que veis en la infografia que
acompana este texto.

SEMRush no solo nos ofrece datos sobre el
tamano de la audiencia, sino también sobre

su comportamiento. Nos permite identificar
cualitativamente qué palabras clave utilizan
los odontdélogos, estudiantes.. para encontrar
contenido, qué canales de trdfico son los mds
efectivos, o qué palabras clave interesan a un
cliente que busca ayuda en posicionamiento. Y
sobre todo, permite que extraigamos y analicemos
esos datos a tiempo real, no en un punto Unico
temporal donde auditemos nuestro trafico.

De media, Google cambia 3 0 4 veces su
algoritmo de posicionamiento al afio, cambios
gue causan pequefas o grandes fluctuaciones en
el trafico de nuestras webs, y también en las de
nuestros clientes. En los meses venideros, se viene
otra revolucion causada por la posible irrupcion de
un buscador potenciado con Inteligencia Artificial
que Google ya estd probando en Estados Unidos.
¢Qué pasard con nuestros contenidos cuando eso
ocurra?

Me encantaria saberlo, pero no tengo niidea. Lo
que sé es que, también entonces, medir, probar y
corregir serd el Unico camino posible.

Los datos de la infografia nos hacen sentirnos
orgullosos. No solo por ti, fiel lector/a de la revista,
sino por los que comparten un video en LinkedIn
(crecemos como cohetes en esta importantisima
red), acuden a un evento nuestro o conocen
Gaceta por primera vez por haber buscado
"oosturas en la clinica dental” en Google.

Ahi, enla primera respuesta a esa bUsqueda,
gacetadental.com espera con los brazos abiertos.
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Una puesta al dia en
implantes cigomaticos

Es evidente que los implantes cigomdaticos se han convertido
en la opcidn mds eficaz en el tratamiento de los pacientes con
atrofia severa del maxilar superior. Puesto que esta técnica evita
la necesidad de realizar injertos éseos, el tiempo de tratamiento
se reduce de forma drdéstica, al igual que las molestias para el
paciente. La depuracién de la técnica quirlrgica, la incorporacion
de nuevas tecnologias, sobre todo la cirugia por navegacién, asi
como el disefio de prometedores nuevos sistemas de implantes
cigomdticos, nos ofrecen unos resultados excelentes, predecibles
y sin apenas complicaciones. Por el contrario, su mayor hdndicap
es la curva de aprendizaje de esta técnica, la cual se restringe,
hoy por hoy, a profesionales que cuentan previamente con
destreza y experiencia quirdrgica notables.

Especial implantes

Sonsoles Garcia Garrido

| campo de los implantes
cigomdticos ha
evolucionado mucho
desde la técnica quirlrgica
original descrita por el
Prof. BrGnemark en la
década de los ochenta. Aquella
técnica supuso un gran paso en la
rehabilitaciéon del maxilar atréfico,
pero era controvertida porgue el
recorrido intrasinusal del implante
podia originar complicaciones
sinusales y, en algunas ocasiones,
emergencias demasiado
palatinizadas. Sin embargo, ya los
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primeros resultados de estudios
clinicos mostraron tasas de
supervivencia cercanas al 100%.
Con el tiempo vy la investigacién
clinica, estos problemas iniciales
se han ido superando gracias a
las innovaciones constantes, a
las técnicas extrasinusales, a las
técnicas «Guiadas por la Anatomia»
y al disefio de nuevos sistemas de
implantes cigomdticos. Las mejoras
en los softwares de planificacion
quirdrgica también han contribuido
ala depuraciéon de la técnica. Todo
ello ha hecho que los implantes
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«Los implantes cigomadticos
son la opcién mds eficaz en
la atrofia severa del maxilar
superior»
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llustracién 3D de Shutterstock/Alex Mit.
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El Dr. Carlos Aparicio, presidente y fundador de
los Centros ZAGA.

cigomdticos sean un tratamiento
cada vez mds maduro, seguro y
predecible para los pacientes.

a,C(')MO HA EVOLUCIONADO

EL CAMPO DE LOS IMPLANTES
CIGOMATICOS EN LOS ULTIMOS
ANOS?

«Las innovaciones son positivas, e
incluso necesarias para responder
a las necesidades clinicas actuales
—explica el Dr. Carlos Aparicio,
presidente y fundador de los
Centros ZAGA-. Podemos hablar
de inmediatez, de cirugia guiada

o de navegacién, que son niveles
de disrupcién diferentes. El auge
del tratamiento inmediato en la
rehabilitacion del maxilar superior
atréfico es una de las causas del
aumento del uso de esta técnica,
especialmente silo comparamos
al patréon referencia anterior: el
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injerto de hueso. El tiempo para
conseguir dientes fijos se redujo de
6-14 meses a solo unas pocas horas,
vy la incidencia de complicaciones
disminuyé sustancialmente. En una
de las Ultimas publicaciones de la
red de centros ZAGA (zagacenters.
com), reportamos en una bUsqueda
bibliogrdfica sistemdtica un
porcentaje de éxito en funcién del
tiempo postcirugia de mds de 96% a
5 anos».

Para el Dr. Rubén Davd, director
Médico de Vithas Davé Instituto
Dental del Hospital Internacional
Medimar de Alicante, «lo mds
importante es el nivel de madurez
que ha alcanzado esta técnica. Ya
contamos con muchos datos y mucha
evidencia cientifica que indican que
los implantes cigomdaticos funcionan
a corto, medio y largo plazo y eso ha
provocado gue su uso y extension
por el mundo sea cada vez mayor.
Ya casi nadie que esté al dia en
publicaciones cientificas discute
gue el Cigoma Quad, por ejemplo, es
mejor para la rehabilitacion de los
maxilares extremadamente atréficos
que los injertos de hueson».

El Dr. Juan Lépez-Quiles, profesor
de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Complutense de Madrid
(UCM), destaca en esta evolucién
«sin duda, el disefio de los implantes.
Durante mucho tiempo todos los
implantes han sido muy parecidos
a los originales de Branemark en
cuanto a tamafo, anchura, disefio
de las roscas y de la cabeza que
tenia una angulacién estdndar de 45
grados. De un tiempo a esta parte, se
han desarrollado nuevas conexiones,
nuevas angulaciones, cabeza y
partes del cuerpo lisas y en algunos
casos planas, menor didmetro... Todo
ello estd consiguiendo una mayor
versatilidad y menor morbilidad



.. _ ¢QUIERES FORMARTECOMO
/=1 PERIODONCISTAY CIRUJANO DE Y))
e IMPLANTES? sicilia

Convocamos 2 plazas para el Master de Periodoncia e Implantes de la
Universidad de Oviedo, que incluye Residencia Clinica en la Clinica Sicilia.

Si quieres conocer nuestro nivel de formacidn te invitamos a realizar una
ESTANCIA DE UN DIA EN LA CLINICA SICILIA en el mes de Julio.

e 3 anos, 180 créditos ECTS, full-time (programa
[Duracion] formativo que incluye 2 titulaciones)

[Contenidos] Se cursaran consecutivamente 2 programas:
¢ Master en Periodoncia (Periodoncia e
Implantes, 120 ECTS, anos 1y 2).
e Master en Microcirugia Periodontal e
. Implantoldgica avanzada (60 ECTS, afo 3).
[Instalaciones]
¢ Seccion de Periodoncia (Clinica Universitaria de
Odontologia, Universidad de Oviedo)
¢ Clinica Sicilia (Oviedo)

Plazo de preinscripcion: Junio — agosto 2023
Periodo de ESTANCIAS CLINICAS: 3-28 de julio 2023

Prueba de acceso: septiembre 2023*

Contacto: Dr. Alberto Sicilia (Director) asicilia@clinicasicilia.es
D? Maria Pilar Pérez Alonso (Coordinadora Universidad de Oviedo) mppereza@uniovi.es
* fechas pendientes de confirmacion oficial
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alargo plazo. Aunqgue el proceso

va lleva muchos afos, el factor
fundamental fue ir desarrollando

la técnica original intrasinusal

hacia la extrasinusal. Con ello
prdcticamente han desaparecido las
sinusitis como complicacién principal
y la rehabilitacién protésica ha
mejorado en cuanto a biomecdnica
y comodidad para el paciente.

Por otro lado, la técnica se ha ido
simplificando, disminuyendo su
agresividad, y su uso se ha extendido
desde rehabilitaciones completas a
su utilizacién también en sectores
parciales».

«En un reciente consenso
sobre implantes cigomdaticos de
ITI se reconocié y documentd la
existencia de técnicas intrasinusales,
extrasinusales y las llamadas
Guiadas por la Anatomia, -sefiala
el Dr. Rubén Davé-, en las que el
implante cigomdatico se instalaba
intrasinusal, en la pared del maxilar,
o extrasinusalmente dependiendo
de las diferentes anatomias de los
maxilares que podemos encontrar
(AGA). Todos mis estudios desde
20086, que incluyen todo lo que
he publicado sobre cigoma Quad,
siguen esta forma de planificaciéon
quirdrgican.

Precisamente, la colocacion de
implantes de forma extrasinusal fue
la base de la filosofia ZAGA, de la que
es fundador el Dr. Carlos Aparicio.
«Con el tiempo entendimos algo muy
bdsico: la anatomia de los pacientes
es diferente entre ellos e incluso
en una misma persona podemos
encontrar diferencias entre el lado
derecho vy el izquierdo. Poco a poco
fuimos evolucionando la técnica
hasta construir la filosofia ZAGA.
ZAGA es el acréonimo de Zygoma
Anatomy-Guided Approach. Lo
componen un conjunto de protocolos
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«El uso de guias
quirurgicas y de
sistemas de navegacion
para la colocacion de
implantes cigomdticos
estd en sus inicios
todavia»

Dr. Carlos Aparicio

gue nos ensefan a entender que la
rehabilitacion del maxilar mediante
protesis ancladas en implantes
cigomdticos es un proceso que debe
de ser individualizado para cada
paciente. Asi, ya no utilizamos una
receta de cirugia para todos los
pacientes, sino que escogemos la
incisiéon, el camino, la trayectoria,

|la localizacion de la osteotomia e,
incluso, el disefo del implante de
acuerdo ala anatomia en particular
del paciente. Este es el concepto
ZAGA», explica el Dr. Aparicio.

LA INCORPORACION DE NUEVAS
TECNOLOGIAS EN EL AVANCE DE
LOS IMPLANTES CIGOMATICOS
«El uso de guias quirlrgicas y de
sistemas de navegacién parala
colocacién de implantes cigomdaticos
estd en sus inicios todavia, -afirma
el Dr. Carlos Aparicio-. Es muy
atractivo poder colocar implantes
cigomdticos con guias disefiadas de
antemano, en teoria. En prdctica,

es nuestra responsabilidad como
cirujanos tener todo el conocimiento
vy la experiencia necesarios para
poder tratar complicaciones en
cualquier etapa del tratamiento. El
uso de guias no quita en absoluto la



necesidad de ser experto en este
tratamiento sin guias, antes de
eventualmente usarlas. Lo mismo
aplica para sistemas de navegacion.
La precisidn de estos sistemas
todavia no estd suficientemente
demostrada para poder usarlos sin
tener constantemente una mirada
critica en cuanto a la trayectoria del
implante».

Por el contrario, el Dr. Rubén
Davd opina que los sistemas de
navegacion si que han demostrado
un alto grado de exactitud. «Con la
incorporacién de nuevas tecnologias,
con el flujo de trabajo digital también
para implantes cigomdaticos vy, sobre
todo, con la cirugia por navegacién,
estamos obteniendo resultados muy
buenos, -argumenta el Dr. Davé-.
Desde 2014 he colaborado con el
9th People Hospital de Shanghay,
centro referente para Chinay a
nivel global, y acaban de publicar los
datos de la cirugia por navegacién
para cigoma cuddruple con unos
grados de exactitud del orden de
1-2 mm, impresionantes. Es, por
tanto, una cirugia muy predecible.
Actualmente estamos elaborando
un estudio comparativo acerca de
las diferencias que encontramos
entre la magnitud de unién al hueso
en cirugia a «<mano alzada» y los que
se obtienen por cirugia navegada
(Bone to implant contact). En mi
opinidén, esta cirugia por navegacion
podria ayudar especialmente a
los profesionales, ya que hay un
componente de dificultad técnica
que la cirugia por navegacioén parece
conseguir subsanar. Por ello, podria
facilitar gue muchos profesionales
comenzaran a practicar estas
cirugias al poder disminuir la curva de
aprendizaje. Creo que, en el futuro,
conforme los sistemas de navegacién
se vayan simplificando, esta cirugia

Una puesta al dia en implantes cigomaticos. ESPECIAL IMPLANTES

El Dr. Rubén Davé, director Médico de Vithas
Davé Instituto Dental del Hospital Internacional
Medimar de Alicante.

por navegacién va a apoyar mucho,
sobre todo en la cirugia de cigoma
cuddruple. El profesional tendra

gue seguir teniendo experiencia

en cirugia convencional, pero la
navegacion puede facilitar las cosas.
En definitiva, al igual que la cirugia
guiada se demostré que para cigoma
cuddruple no es eficaz ni exacta,

la cirugia por navegacién si que ha
demostrado que lo es».

VENTAJAS DE LOS IMPLANTES
CIGOMATICOS

«Sin duda, el implante cigomdtico

es una técnica excepcionalmente
exitosa en las grandes reabsorciones
de maxilar (incluso maxilectomias),
con una evidencia cientifica que
pocos aspectos de nuestra profesion
consiguen, -afirma el Dr. Juan
Lopez-Quiles-. Hay que tener en
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35



36

ESPECIAL IMPLANTES. Una puesta al dia en implantes cigomaticos

cuenta que lo que haciamos antes
eran injertos de crestailiaca con
osteotomias de Lefort, con lo que
suponia de agresividad quirlrgica,
ingreso hospitalario, anestesia
general, recuperacién del paciente,
morbilidad, resultados a largo plazo
y coste econdmico. Este Ultimo
aspecto econdémico, que lbgicamente
importa mucho al paciente, es una
gran ventaja, incluso con respecto

a tratamientos convencionales
actuales como elevaciones de seno
u otros tipos de regeneracioén 6sea
o injertos. El tratamiento se suele
realizar con sedacién consciente.
Incluso en casos de rehabilitacién de
un solo sector, con anestesia local.
Los tratamientos alternativos de
regeneracién 6sea, ademds, requieren
normalmente de amplios tiempos de
espera hasta la rehabilitacion final.
Los cigomdticos permiten la carga
inmediata en prdcticamente todos los
casos, incluso solo con 4 implantes.
Por cierto, la rehabilitacion protésica
es exactamente igual que cualquier
otro tratamiento sobre implantes
convencionales. La morbilidad
postoperatoria es infinitamente
menor de lo que pudiera parecer.
Inflamacién, molestias, posibilidad

de hematomas... son perfectamente
controlables con medicacion
estdndar. Y el buen resultado alargo
plazo tiene una ventaja afadida.

En el anclaje en el malar no existe

la posibilidad de periimplantitis, ya
que estd muy lejos y aislada de la
flora patégena bucal. Es un detalle
muy importante, pues ya estamos
viendo cémo la periimplantitis

hace estragos en los implantes
convencionales. De hecho, y cada vez
es mds frecuentemente, una de las
indicaciones de los cigomdaticos son
las rehabilitaciones sobre implantes
con ciertos anos de evolucién en los
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«Se acaban de publicar
nuevos datos sobre la
cirugia por navegacion
para cigoma cuddruple
con unos grados de
exactitud del orden

de 1-2 mm. Es, por
tanto, una cirugia muy
predecible»

Dr. Rubéen Davo

que las periimplantitis han acabado
con los implantes tradicionales vy el
hueso alveolar en el que estaban
integrados. Ahora es cierto que los
cigomdticos se han convertido en
la cuarta denticiéon: los dientes de
leche, los definitivos, los implantes
tradicionales y, por Ultimo, los
cigomdticos», asegura el Dr. Juan
Lépez-Quiles.

También el Dr. Rubén Davd insiste
especialmente en la ventaja de la
inmediatez que ofrece esta técnica:
«Desde principios de este siglo hasta
hace muy poco tiempo, la gran
controversia en congresos, simposios,
etc. era: ¢implantes cigomdaticos
o injerto? Para responder a esta
pregunta de forma cientifica, hace
unos anos realizamos un estudio
randomizado comparando estas
dos técnicas en la misma poblaciéon
de pacientes. Comprobamos, de
forma cientifica que los implantes
cigomdticos son mejores para este
tipo de pacientes porgue tienen
menos complicaciones, menos fallos,
etc., pero la principal diferencia, que



es lo que médicamente hace que no
se puedan ni siquiera comparar, es
gue con injertos tardas de media
430 dias en rehabilitar un paciente
y, con implantes cigomdticos solo

1,2 dias, siendo la calidad de vida
asociada ala salud oral iguales. Los
implantes cigomdticos normalizan
de forma inmediata la calidad de
vida de los pacientes. No la mejoran,
sino que la normalizan. Ademds,
estamos viendo con los resultados a
largo plazo, en especial con nuestro
estudio de seguimiento de 17 afios
de cigoma cuddruple, que esta
calidad de vida se mantiene con el
paso del tiempo. La tasa de éxito
con una media de seguimiento de 9,5
aflos es de un 98,5% en implantes.

Y esto es una gran novedad porque
hace seis o siete aflos aln no lo
podiamos saber por falta de datos.
La siguiente controversia emergente
posiblemente sea cigoma cuddruple
versus implantes subperidsticos.

Por ahora no tenemos estudios
clinicos suficientes para los implantes
subperidsticos, pero intuyo que
proximamente, para el escenario de
atrofia total, el debate va a ser éste»,
pronostica el Dr. Rubén Davo.

SIN APENAS LIMITES NI
INCONVENIENTES

«La principal indicacién de los
implantes cigomdticos es la atrofia
total del maxilar superior. En estos
casos prdcticamente no hay

limites, -afirma el Dr. Rubén Davo-.
Unicamente hay limites légicos,
como es el hecho de que el paciente
esté con una infeccién activa, con
guimioterapia o con radioterapia muy
reciente, es decir, circunstancias que
desaconsejan cualquier cirugia oral
o maxilofacial. Al margen de esto, se
trata de una técnica con muy pocos
limites. De hecho, durante todos

Una puesta al dia en implantes cigomaticos. ESPECIAL IMPLANTES

L oo 17 -
&

El Dr. Juan Lépez-Quiles, profesor de la Facultad
de Odontologia de la UCM.

estos anfos, prdcticamente todos los
pacientes que he decidido tratar con
implantes cigomdaticos, los he podido
tratar y no ha habido que rechazar a
ninguno. La ausencia total de hueso
maxilar no es un problema, y el hueso
cigomdtico permite, en la inmensa
mayoria de los casos, colocar 1-2
implantes. Las complicaciones se
pueden minimizar con una buena
planificacion. Desde hace arfios
hacemos cirugias menos invasivas

y mds guiadas por la anatomia. La
complicacion mds reportada en la
literatura es la sinusitis a medio y
largo plazo que se puede minimizar
poniendo los implantes fuera del seno
maxilar. También hemos demostrado
que se puede tratar mds o menos
fdacilmente, con tratamiento médico
o con cirugia funcional endoscoépica.
El otro grupo de complicaciones estd
relacionado con los tejidos blandos:
que haya recesiones de la encia

en los casos en los que pones el
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implante fuera de seno.., pero hoy en
dia hay técnicas de tejidos blandos
suficientes para minimizar este tipo
de complicaciones», asegura el Dr.
Rubén Davé.

Para el Dr. Lopez-Quiles, «el
principal escollo para el que quiera
iniciarse en este tipo de cirugia es
gue es necesaria una formacion
completa y especifica al salir del
campo anatdémico operatorio habitual
para el odontélogo. Hay estructuras
cercanas muy importantes como
son el nervio infraorbitario, el seno
maxilar y la cavidad ocular que deben
ser respetadas. Ademds, todavia no
estd muy conseguida la cirugia guiada
ni la navegacién ya que, al ser tan
largos los implantes, la posibilidad de
error en la colocacion del dpice del
implante es muy considerable. Por lo
tanto, la cirugia sigue teniendo mucho
de «arte» y un factor determinante
es la experiencia del cirujano y
su «buena mano». Obviamente los
implantes cigomdticos no estdn
exentos de complicaciones. Por
ejemplo, pueden aparecer patologias
mucosas como retracciones,
mucositis, exposicion del implante,
etc., que hoy en dia se tratan con
una buena técnica quirlrgica que
mantenga encia adherida por
vestibular, implante de superficie
planag, uso de bola de Bichat, etc.

Por lo demds, con una correcta
técnica quirlrgica y protésica, las
complicaciones restantes son las
propias de una cirugia o de una
rehabilitacion completa estandar.

Y ya hemos comentado que las
complicaciones a largo plazo son muy
escasasy.

e,C(')MO FORMARSE BIEN PARA
DOMINAR ESTA TECNICA?

Segun explica el Dr. Lopez-Quiles,
profesor de la UCM, «existen muchos
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«El implante cigomdtico
es una tecnica
excepcionalmente
exitosa en las grandes
reabsorciones de
maxilar, con una
evidencia cientifica

que pocos aspectos

de nuestra profesion
consiguen»

Dr. Juan Lopez-Quiles

cursos para entender el concepto
y la técnica. Pero yo recomiendo
que se inicien en la prdactica solo los
gue tengan ya una sdélida formaciéon
quirdrgica general previa. La mejor
manera es ayudar a algln cirujano
experto y, poco a poco, empezar a
planificar y colocar los implantes
con él hasta que adquiera la
destreza necesaria, domine todas
las posibles variables y sepa manejar
las complicaciones. Mi consejo para
los colegas que quieran iniciarse es
formacién, formacion, formacion,
paciencia y prudencia.

El Dr. Rubén Davé coincide
en sefalar que «como sucede
en todas las técnicas de cirugia
oral y maxilofacial, los implantes
cigomdticos requieren de una curva
de aprendizaje. Hay que seguir una
buena formacioén tedrica y prdctica
inicial y tener muy claro los principios
tedricos en los que se sustenta esta
técnica vy, luego, empezar con casos
muy sencillos con un mentor que
tenga experiencia. Hay que ir con



«Los implantes
cigomaticos son un
fratamiento cada vez
mds maduro, seguro
y predecible para los
pacientes»

mucha prudencia diseflando nuestro
propio programa de autoformacion.
Cada uno debe tener en cuenta
cudl es su nivel quirlrgico (si es
cirujano maxilofacial, cirujano oral,
dentista general o periodoncista),
empezar con un curso y disefar su
propio camino formativo. Insisto en
qgue hoy en dia la técnica estd muy
madura, pero la curva de aprendizaje
lleva su tiempo. Llevamos dando
cursos prdcticamente por todo
el mundo desde el afo 2006. En
mi experiencia, los profesionales
que apuestan seriamente por esta
técnica consiguen ir desarrolldndola
y en poco tiempo suelen dejar de
tratar con injertos complejos a
sus pacientes extremadamente
atroéficos», explica el Dr. Davé.

Por su parte, el Dr. Carlos
Aparicio recomienda «no saltarse
el paso de educacién, formaciéon y
entrenamiento en esta técnicaq, leer la
literatura disponible, asistir a cursos
formativos y conseguir un mentor
para asi evitar complicaciones
y entregar tratamientos de alta
calidad. Precisamente, en la red de
centros ZAGA organizamos cursos
dedicados al concepto ZAGA para
la rehabilitacion del maxilar superior
atréfico cuyo objetivo es entender
el «<Porqué» de cada paso del
tratamiento. De nuevo y queriendo
ser muy claro, le aconsejaria al
companero que quiere incluir esta

Una puesta al dia en implantes cigomaticos. ESPECIAL IMPLANTES

técnica en su armamentario que

no se gquede en un solo curso, es
mejor que atienda a varios cursos
con diferentes mentores. Asipodrd
entender el proceso desde diferentes
perspectivas, comparar y escoger
entre las diferentes filosofias de
trabajo. Pero, en todo caso, recuerda
que para este tratamiento hay un
solo disparo. Es la Ultima oportunidad
para ese paciente de recuperar

una denticién fija. Tiene que ir bien

al primer intento, si aparece una
complicacion serd muy dificil o a
veces imposible de ser tratada,
advierte el Dr. Aparicio.

En este Ultimo aspecto el Dr. Rubén
Davé coincide en la dificultad de la
técnica y aconseja a los profesionales
gue no la dominen que lo mds
adecuado es «<habituarnos a derivar
a estos pacientes a profesionales
experimentados porgque es una
técnica muy predecible, muy répida y
resolutiva y con buenos resultados a
largo plazo que benefician al paciente.
Hay que tener en cuenta que el
impacto en la calidad de vida de una
atrofia maxilar es enorme, en especial
si el paciente es joven o de mediana
edad, por eso debemos darles una
soluciéon lo mds adecuada posible».

Finalmente, el Dr. Juan Lépez-
Quiles insiste en que «la cirugia debe
estar perfectamente planificada
y realizarse con protocolo. Es
verdad gue en ocasiones aparecen
circunstancias imprevistas que hay
que resolver y habrd que «tirar»
de experiencia. En cualquier caso,
para los que empiezan, si que
recomiendo que se dejen ayudar, que
no escatimen en la planificaciéon del
caso (CBCT completo hasta cigoma,
modelo estereolitografico, simulaciéon
protésica, etc.) y que realicen
disecciones quirUrgicas amplias,
controladas y limpias». @
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ECKER MULTI FIX (EMX)

PROTESIS FIJA SOBRE PILARES EMX, CON OPCION DE RETENCION DUAL

Una solucion para conseguir flexibilidad y
sencillez en las demandas restauradoras

Pilares Ecker Multi Fix en fase post cicatrizacién. De morfologia anatémica contribuyen a la salud de los tejidos blandos.

DRA. MARIA
TOBOSO

Dedicacién
exclusiva en
implantes y
prétesis (Alicante).

Caso clinico de seis implantes, con implantes Eckermann ANKOR de conexién cono
morse y pilares Ecker Multi Fix inmediatos.

La morfologia anatémica de los pilares permite la colocacién subcrestal de los
implantes en casos de mayor compromiso estético.
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a implantologia actual no
solo requiere implantes
modernos que ayuden al
clinico a solventar todo
tipo de casos con éxito a
largo plazo.
Hoy en dia, gran parte del
éxito clinico del caso estd en la
solucién protésica. Esta debe
reunir caracteristicas que
aporten ventajas alas soluciones
cldsicamente utilizadas y mejore
los resultados a largo plazo. Pero
eso no deberia ser todo; también
ayudar al clinico y al técnico de
laboratorio a poder disefar y
fabricar prétesis que aporten
mejoras a los desafios protésicos
derivados de diferentes factores

qgue actualmente existen como la
colocaciéon de los implantes, evitar
chimeneas en lugares indeseables,
necesidades estéticas y tener
en cuenta, incluso, los tiempos
de trabajo para el montaje y
desmontaje de las restauraciones
durante su proceso de
comprobacién y fijaciéon definitiva.
Por ello, Eckermann ha
desarrollado una gama de pilares
sobre implantes llamados Ecker
Multi Fix (EMX) que incluyen la
opcidn de retencidon fija DUAL. Una
opcidn restauradora moderna
e intuitiva que aporta mayor
flexibilidad y sencillez a las
demandas restauradoras de hoy
en dia.
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ECKER MULTI FIX (EMX)

Prueba de estucturas de
fabricacion CAD-CAM
(Sckel) sobre los pilares
Ecker Multi Fix (EMX).
Estructuras con gran
ajuste pasivo.
Eliminacién de una salida
de tornillo por necesidad
del caso.

Restauraciéon definitiva
del caso. Nétese como
en uno de los implantes
no hay tornillo y, en su
lugar, se va colocar una
retencién PEEK para fijar
esa corona de manera
fiable al pilar.
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Cirugia asistida por
ordenador. Sistemas
de navegacion en
Implantologia

oy en dig, el uso de
implantes dentales

en la prdctica clinica
es un procedimiento
rutinario para tratar
tanto el edentulismo
parcial como total. Su tasa de
supervivencia es muy elevada (1), no
obstante, en la Odontologia actual
no solo se busca la osteointegracion
o la supervivencia de los implantes,
sino el éxito del tratamiento. Con las
superficies de implantes actuales,
la osteointegraciéon ha dejado de
ser el objetivo para centrarse en
otros pardmetros (2, 3), como la
estética, la funcidén o minimizar las
complicaciones mecdnicas (fractura
de componentes protésicos) o

las biolégicas (enfermedades
periimplantarias) (4, 5).

Existen diversos criterios para
evaluar el éxito de los implantes,
probablemente los mds conocidos
son los propuestos por Albrektsson
y cols. en 1986 (6), aungue diferentes
autores, incluyen también criterios
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Con la colaboracion de:

SECIB,

respecto alarestauracion
protética, el resultado estético,
las caracteristicas de los tejidos
duros y blandos periimplantarios
o la presencia de enfermedades
periimplantarias, incrementando asi el
nivel de exigencia del resultado final.
Es indudable que, una vez
establecidas las indicaciones de
tratamiento, deben colocarse los
implantes dentales de manera
protésicamente guiada, es decir,
planificar y colocar el implante en
funcién de la prétesis que soportardn
(7, 8). El uso de la tecnologia 3D, como
la introduccién de la tomografia
computarizada de haz cénico (o
CBCT de sus siglas en inglés) y los
escdneres intraorales, permiten una
planificaciéon preoperatoria virtual
mds precisa, tanto protésica como
quirdrgica (9-11). Los programas
de planificacion actuales también
permiten colocar una prétesis virtual
o0 mock up sobre las imdgenes
obtenidas en 3D de la arcada del
paciente y posicionar los implantes,



«Los sistemas de navegacion

nos ofrecen multiples ventajas
frente a la técnica convencional a
mano alzada y a la cirugia guiada
mediante férulas»

Figura 1. Planificacién protésicamente guiada de implantes en posicién de
34y 36.

Ciencia. ESPECIAL IMPLANTES

de forma virtual en la posicidn
deseadaq, sobre los cortes del CBCT
y en el nivel de emergencia deseado.
Esta planificaciéon preoperatoria
virtual también permite evaluar

la necesidad de técnicas de
reconstruccion éseq, o seleccionar

el modelo y altura de los pilares
transepiteliales, aumentando, de esta
maneraq, los resultados estéticos de la
futura rehabilitaciéon y disminuyendo
las complicaciones a nivel mecdnico y
bioldgico (Figura 1). (8, 11-17).

Con la introduccién de los
conceptos de cirugia protésicamente
guiada, por un lado, y de la cirugia
minimamente invasiva, por otro, surgid
la necesidad de realizar cirugias
mads precisas mediante técnicas
quirdrgicas mds atraumdaticas,
mejorando la calidad de vida del
paciente durante el postoperatorio
y la percepciédn del paciente durante
la cirugia (PROMSs -Patient reported
outcome measurements) (18-20).

Para conseguir estos objetivos
surgid el concepto de «cirugia
asistida por ordenador» (21). La
cirugia asistida por ordenador
(CAOQ) se podria definir, tal y como
la describe Nikos Mattheos, como el
uso de ayudas o productos digitales
durante la colocacién quirlrgica del
implante. Dentro de la CAO pueden
diferenciarse dos grandes tipos de
tecnologia: la cirugia asistida por
ordenador «estdtica» y la «dindmica»
(21-24).

Cirugia asistida por ordenador
estdtica

La CAO estdtica, también llamada
«cirugia guiada con férulas
quirlrgicas», consiste en el disefo de
unas férulas quirdrgicas acrilicas, ya
sean impresas o fresadas, que dirigen
el fresado y la colocaciéon de los
implantes a la posicidn preoperatoria
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planificada (25). Existe una gran
variedad de disefos vy tipos de férulas
en funcién de su soporte (muco, 6seo
o dentosoportadas), o bien fresada

o impresaq, en funcién del método de
fabricacién. En el mercado existen
multiples programas de planificaciéon

y disefio de férulas como, por ejemplo,

CoDiagnostix, BlueSky Bio, DTX,
Implant studio, etc. (Figura 2).

Figura 2. Impresién de férula quirdrgica y modelo
3D de la arcada del paciente.

Para confeccionar las férulas
quirlrgicas es necesario el uso de un
software especifico de planificacion
digital e importar tanto los archivos
DICOM del CBCT, como el archivo
STL obtenido durante el escaneado
intraoral de la superficie. Una vez
incorporados los archivos, se alinean
de manera precisa (superponiendo
las imdgenes anatdmicas del STL
conlas del CBCT) y se procede a
realizar la planificaciéon protésica e
implantolégica mediante la colocaciéon
virtual del implante y de la corona
(mock-up o encerado digital). Una
vez decidida la posicidén del implante,
se podrd disenar la férula que guiard
su colocacién. Finalmente se deberd
exportar la férula del programa.
Llegados a este punto existen dos
opciones: enviar los archivos a un
laboratorio o centro de fresado
que imprima o frese la férula, o bien,
si se dispone de la infraestructura
necesaria, se podria optar por la
opcidn «in-house» e imprimir la férula
en la misma clinica (Figura 3).
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Figura 3. Sistema de impresora 3D «in-house»
que permite imprimir en la misma clinica dental
las férulas quirlrgicas.

Por ultimo, en el momento del acto
quirUrgico se coloca la férula sobre la
arcada del paciente, se fija mediante
«pins» de sujecioén, en caso de que se
hayan planificado (sobre todo, en caso
de férulas 6seo y mucosoportadas)

y se procede al fresado del implante
con la secuencia habitual. La CAO nos
permite practicar técnicas quirlrgicas,
tanto con colgajo como sin colgajo o
«flapless». Para el fresado es necesario
un kit de fresas y aditamentos
especificos para poder guiarse con
precision a través de la anilla de la
férula (Figura 4). Normalmente se
dispone de dos tipos de sistemas: los
sistemas que usan unas guias (como
cucharillas o galgas) que reducen el
didmetro de la anilla en funciéon del
didmetro de la secuencia de fresado,
o bien un juego de fresas que en la
parte mds coronal son mds anchas y
coinciden con el didmetro de la anilla.

En ambos sistemas lo que se busca
es un control sobre la desviacién
tridimensional de la fresa. Finalmente,
una vez realizado el fresado guiado
se procede a la colocaciéon del
implante, también guiado mediante
unos transportadores especificos.
Analizamos la planificacién de un caso
clinico operado con CAQO estdtica en
las Figuras 5y 6.
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Figura 4. Caso clinico en el que se colocan tres implantes en posicion de 1.2, 1,4 y 1.5 mediante cirugia guiada estdtica. Se puede
observar en la férula quirtrgica que en el 1.2 no se colocé anilla y se realizé un fresado parcialmente guiado y solo se guié la
primera fresa piloto. En los implantes en 1.4 y 1.5 se realizé una cirugia totalmente guiada.
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Los protocolos de CAO estdtica
son muy amplios y permiten introducir
adaptaciones o modificaciones,
como practicar cirugias parcialmente
guiadas, en las que solo se permite
el uso de la fresa piloto o bien de la
totalidad de la secuencia de fresado
guiado (Figuras 4 y 7). Aunque la
colocaciéon de implante se hace
a mano alzada, también puede
confeccionarse una férula especifica
que permita practicar una cirugia
preprotésica, como una regularizacién
6sea guiada previa a la colocacion
de los implantes, o bien terminar
el procedimiento con una carga
inmediata con la ayuda de una férula
guiada que posiciona la protesis

antes de resinar los aditamentos
temporales en su posicion ideal.

Las ventajas que ofrecen estos
sistemas ayudan, no solo a mejorar
a nivel de precisidon, ya que se han
reportado desviaciones inferiores
alos 1,5 mm de desviacién lineal,
sino que también permiten reducir
el tiempo quirdrgico, aumentar la
predictibilidad de los tratamientos,
incorporar protocolos minimamente
invasivos sin colgajo, realizar carga
inmediata con mayor facilidad,
aumentar la seguridad de las cirugias
y reducir el riesgo de lesién de
estructuras anatémicas e incluso,
en determinados casos, reducir la
necesidad de cirugias reconstructivas

4 0 m m

Ptergoideo

Figura 5. Planificacién virtual de la colocacién de implantes en posiciéon de 2.4, 2.5 e implante pterigoideo.
Posterior diserio de la férula e impresién 3D.
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Figura 6. Caso clinico en el que se combina cirugia guiada estdtica para colocar
implantes en posicion de 2.4, 2.5 y un implante pterigoideo junto con regeneracién
6sea guiada horizontal en zona de premolares.

complejas al poder colocar los
implantes angulados aprovechando
arbotantes anatémicos de forma
precisa (25, 26).

Existen varias revisiones
sistemdticas con metaandlisis que
calculan los valores de precisiéon
medios ponderados de toda la
literatura disponible al respecto, asi
pues, Bover-Ramos y cols. reportan
una desviacién angular de 3,48
(95% Intervalo de Confianza (IC)

2.96 a 3.99) y una desviacién enla
plataforma del implante de 1,03 (95%
IC 0.88 0 1,18) (26).

No obstante, también presenta
limitaciones que se deben tener en
cuenta: la inversidén econdmica inicial
y sus costes comparados alos de la Figura 7. Disefo de férula quirtrgica

cirugia convencional, la necesidad de g%if/me”te guiada para guiar solo la fresa
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un kit de fresas especifico, la pérdida
del «tacto» o sensacion del tipo de
hueso que se estd fresando al tener
que fresar a través de una férula,

la reduccién de lairrigaciéon de las
fresas al pasar a través de la anillg,
el aumento del tiempo preoperatorio
y de planificacién, y como todas las
técnicas nuevas, pasar por una curva
de aprendizaje.

Cirugia asistida por ordenador
dindmica

Mds recientemente, se ha
implementado la CAO dindmica o

Ciencia. ESPECIAL IMPLANTES

también conocida como «sistemas
de navegacidon». Los sistemas

de navegacién en Implantologia
consisten en el uso de unas cdmaras
de seguimiento y programas que,

a través de la deteccién de unos
marcadores 6pticos colocados
sobre el paciente y el contra-dngulo,
ofrecen un seguimiento a tiempo
real de la posicién relativa de la
fresa o del implante sobre la arcada
del paciente a través del CBCT con
la planificacion que se ha hecho
previamente. En otras palabras,

el sistema de navegacién informa

Figura 8. Simulacién del & -

funcionamiento de un sistema de
cirugia guiada dinédmica.

Figura 9. Cirugia guiada por
ordenador dindmica mediante
dos sistemas de navegacion. A:
Navident. B: X guide.
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en tiempo real, durante la cirugia,

en qué posicién exacta del maxilar
del paciente estamos fresando y
colocando el implante (Figuras 8 y 9)
(21, 27).

Si utilizamos el simil del navegador
GPS de un mdvil, nosotros definimos
una ubicacién de destino u objetivo
donde llegar que corresponderia
a la posiciéon final del implante,
un conjunto de satélites (en
Implantologia serian las cdmaras de
seguimiento) que detectan nuestra
posicién actual (la posicién del
contradngulo) y el mévil (o el software
del sistema de navegacién), que nos

guia mediante indicaciones en tiempo
real a nuestro destino (posicidn
planificada del implante).
Actualmente, en el mercado
existen varios sistemas de CAO
dindmicos, siendo probablemente los
mds conocidos Navident y X-Guide
(Figura 8). No obstante, existen
muchos otros sistemas y cada vez
van desarrollando otros nuevos
(27). Los componentes bdsicos
necesarios para realizar una cirugia
«navegada» o mediante un sistema de
navegacién son: un marcador éptico
para el paciente, un marcador éptico
para el contradngulo, una cdmara

Gaceta Dental -

Figura 10. Marcador éptico colocado al paciente. En la imagen de la izquierda, el
marcador éptico se puede fijar sobre la cabeza del paciente, al ser un implante
planificado en la arcada superior. En arcada inferior (imagen de la derecha), el
marcador éptico debe fijarse sobre la misma arcada inferior (normalmente sobre
dientes remanentes) debido al movimiento de la mandibula.

Figura 11. Marcador éptico del contradngulo junto con el marcador éptico del
paciente de dos sistemas de navegacion.

Ne 358 | Junio/Julio 20283
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estereoscopica y un ordenador
con el software de planificacién y

seguimiento. Adicionalmente, algunos

sistemas incluyen algun tipo de
marcador radiolégico o férula para
fijar sobre la arcada del paciente los
marcadores épticos (Figuras 10 y 17).
Respecto alos detalles técnicos,
el procedimiento clave por el que
funciona un sistema de navegacion
es el proceso de registro. Este
procedimiento consiste en

«superponer» las imdgenes de manera

virtual de la reconstruccion 3D del
CBCT sobre la arcada del propio
paciente. En otras palabras, hay que

dar unas coordenadas espaciales ala

arcada del paciente en relacién con
el marcador 6ptico que le colocamos
y que éstas estén apareadas con las
imagenes anatémicas del CBCT (28).
El procedimiento de registro en
CAIS dindmico, en inglés llamado
«image-to-patient registrationy,
se puede realizar de dos maneras,
por un lado, mediante el uso de

marcadores radioldgicos introducidos

durante el escaneado CBCT
(normalmente soportados mediante

férulas o clips termopldsticos). Dichos
marcadores serdn automdticamente
detectados por el programa del
sistema de navegacion y, durante la
cirugia, serdn sustituidos por otros
marcadores Opticos. En este caso,
al colocar el marcador 6ptico en
la misma posicién donde estaba el
marcador radiolégico, el software
ya tendrd toda la informacién sobre
|la posicion espacial tridimensional
del paciente, siempre y cuando la
férula o clip sea reposicionado, de
manera precisa, en la misma posicidon
preoperatoria (Figura 12) (29, 30).
Actualmente, se ha propuesto otro
sistema sin marcadores radioldgico o
«markerless» que funciona mediante
la seleccidn de minimo 3 puntos
fiduciarios o puntos de referencia
en el CBCT (normalmente cUspides
y dngulos o bordes incisales), que
posteriormente serdn trazados
con una sonda especifica con
marcadores 6pticos sobre la arcada
del paciente (Figura 13). Al darle la
informacién al software de la posicion
exacta de al menos 3 puntos que
dibujen un tridngulo, el sistema de

A -

Fe register

Fidueial

Verifed ®

Figura 12. Férula termopldstica adaptada ala arcada del paciente. A: Colocacién del marcador radiolégico
sobre la férula adaptada a la arcada del paciente previo a la realizacién del CBCT. B: Reconocimiento y registro
automdtico del marcador radiolégico por parte del programa del sistema de navegacion. C: Colocacién del
marcador éptico especifico previo a la cirugia guiada.
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Figura 13. Seleccién de los puntos fiduciarios sobre las imdagenes del CBCT. Calibracién de la sonda especifica con
marcadores opticos del sistema de navegacién y posterior trazado de los puntos fiduciarios marcados sobre el

CBCT del paciente en la arcada del paciente.

navegacion ya tendrdinformacion
de la coordenadas espaciales donde
estd ubicada la arcada del paciente
(81, 32).

Hoy en dia, podemos considerar el
método de registro sin marcadores
radiolégicos como el mds preciso y
cémodo para el paciente. Por un lado,
porgue puede utilizarse cualquier
CBCT sin ningun marcador especifico
facilitando el flujo de trabajo,
reduciendo el tiempo operatorio y, en
algunos casos, el nUmero de veces
que irradiamos al paciente y, por
otro lado, si durante la cirugia se
detecta alguna imprecisién, puede
realizarse el trazado de nuevo
o afadir mds puntos fiduciarios
de referencia (mds de 3), hasta
conseguir la precisién deseada. En
cambio, con el uso de marcadores
radiolégicos no puede hacerse un «re-
registro», puesto que seria necesario
empezar de nuevo. Adicionalmente,
en el caso de usar marcadores
radiolégicos, normalmente, el escdner
CBCT debe practicarse un dia
distinto al de la cirugia implantoldgica,
con la consecuente incomodidad

para el paciente y asumiendo el
riesgo de que la férula o el clip se
pueda modificar y no encajando con
precision el dia de la cirugia en la
misma posicidén que el dia del registro
radiogrdéfico.

Una vez el sistema de navegaciéon
ya tenga conocimiento de la
ubicacidon de nuestro paciente,
colocaremos los marcadores 6pticos
en el contra dngulo que se calibrard
para darle informacién al sistema
respecto al eje que seguirdla fresa o
el implante y su longitud (Figura 14).

Por Ultimo, solo con acercar el
contradngulo ala zona donde debe ir
el implante, el ordenador nos guiard
a la posicidon deseada mediante
indicadores visuales, como por
ejemplo, la apariciéon de la posicidn en
tiempo real de la fresa del implante
respecto a varios cortes del CBCT,

o una diana en la que el centro es la
posicién ideal (Figura 15). En la Figura
16 analizamos un caso planificado
con el programa del sistema de CAO
dindmica Navident: en él podemos
planificar tanto los implantes, la
angulacién y longitud de pilares

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023
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Figura 14. Calibraciéon del eje y longitud de la fresa y/o implante en dos sistemas de

cirugia guiada.

Figura 15. Instrucciones del programa de navegacién para guiar al cirujano ala
posiciéon planificada del implante. Podemos observar varios cortes del CBCT del
paciente, en los que vemos en amarillo la posicién planificada del implante y en verde
la posicién en tiempo real de la fresa o implante. Debajo de la pantalla a la izquierda
podemos observar una diana que nos va a ayudar a guiar el fresado ala posiciéon
predefinida del implante. Debemos centrar tanto el eje como la punta de la fresa y

la cabeza del contradngulo virtual en el centro de la diana. Hasta que la fresa virtual
no se pone de color verde, lo que significa que estd a mds de 0,5 mm de distancia

de la planificacién. En la imagen de la derecha podemos observar una regla que nos
muestra la profundidad a la que se encuentra el implante en tiempo real.

transepiteliales y la posicién virtual
de la proétesis.

En un metandlisis publicado
recientemente (27) hemos observado
desviaciones angulares muy pequefnas
cercanas a 2° en estudios in vitro,

y por debajo de 4°, en estudios
clinicos; siendo la media ponderada de
ambas de 2,88° (95% IC: 2,84 a 2,93).
Respecto alas desviaciones lineales,
tanto en la plataforma como en el

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023

dpice del implante, las desviaciones
fueron de 0,75 mm (95% IC 0,73 a
0,76) y de 1,11 mm (95% IC 1,09 a 1,13).
respectivamente. Estas desviaciones
demuestran la gran precisién y
exactitud de estos sistemas que
consiguen unas desviaciones
prdcticamente imperceptibles al ojo
humano (Figura 17).

Los estudios concluyen que los
sistemas de CAO dindmicos son



Figura 16. Cirugia guiada
dindmica mediante el sistema
de navegacién Navident.
Planificacién virtual de implante
en 2.4,2.5 y pterigoideo para
evitar realizar una elevacién

de seno. Planificamos

también la posicion de pilares

v

de los implantes.

| 2l

transepiteliales angulados y ",,""1' ey

rectos y coronas virtuales para FE;,_:"“,.—
definir la correcta emergencia
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mds precisos que la colocaciéon de
implantes a mano alzada y reportan
resultas similares, en términos de
precisidn, a los sistemas de CAO
estdticos (29, 32, 33).

Asipues, los sistemas de
navegaciéon nos ofrecen multiples
ventajas frente ala técnica
convencional a mano alzada y ala
cirugia guiada mediante férulas.

En la Tabla Tpodemos observar
un resumen de las ventajas y
limitaciones de estos sistemas.

La tecnologia de los sistemas de
navegacién avanza muy deprisa y
constantemente se estdn estudiando
y evaluando nuevos protocolos

gue puedan mejorar, incluso mds,

la precision de la CAO dindmica. Se
estd estudiando la fusién de la CAO
estdtica y dindmica para mejorar los
resultados clinicos (34, 35); también
el uso de la realidad aumentada para
visualizar la planificaciéon y la posicidn
a tiempo real del implante a través de
unas gafas, lo que ya se ha probado
en algunos estudios recientemente
(Figura 18) (36).

Por otro lado, la reduccién del
tamano vy peso de la cdmara de
seguimiento (actualmente requiere
de un carro de grandes dimensiones
para sujetarlo) y la introducciéon de
la cdmara en el mismo contradngulo

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023
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Figura 17. Superposiciéon del CBCT preoperatorio con la
planificacién del implante y el CBCT postoperatorio con la
posicién final del implante para verificar la precisién.

Cirugia guiada dinamica

invasiva

Ventajas Limitaciones
Alta precision Aumento del tiempo quirdrgico
Posibilidad de realizar cirugia minimamente | Procedimientos intraoperatorios mas

complejos que a mano alzada

Protocolo simple. Todo el procedimiento se
puede realizar el mismo dia.

Inversion inicial elevada.

Reduce los riesgos para paciente. Reduce el
riesgo de lesion de estructuras anatomicas.

Curva de aprendizaje

Posibilidad de modificar la planificacién
intraoperatoriamente

Uso de dispositivos intra y extraorales que
pueden ser incomodos para el paciente

Misma flexibilidad que la cirugia
convencional a mano alzada

Proceso de registro muy técnico-sensible. Se
debe realizar de manera precisa

Sin necesidad de contactar con laboratorios
ni disefar o producir férulas

Se debe respetar un margen de seguridad de
unos 2mm cuando haya estructuras
anatomicas importantes cerca.

No requiere fresas o kits quirdrgicos
especificos

Protocolos limitados en edentulismo total

Aplicable en todas las marcas de implantes,
longitudes y diametros

Mejor irrigacion de la fresa

Tabla 1. Resumen de las ventajas y limitaciones de la cirugia asistida por ordenador

dindmica.

del implante es ya una realidad y
un prometedor estudio reporta
resultados precisos comparables a las
cdmaras de tamarno convencional (37).
Por Ultimo, hay que destacar que
ya existe evidencia aportada por
estudios prospectivos de implantes
dentales colocados mediante cirugia

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023

roboética asistida por ordenador.
Aunque los estudios son limitados y
con muestras de tamano reducido,
los resultados son muy precisos y
pronto podrdn verse mds sistemas
de CAO robética (38).

Hoy en dig, basdndonos en
la evidencia cientifica actual,
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cirugia asistida por ordenador es un
claro ejemplo, ya que puede facilitar
la cirugia durante la colocacién de
implantes, ofreciendo al paciente
mayor calidad del tratamiento,

asi como mayor seguridad y
precision en la posicidon del implante,
traduciéndose a largo plazo en una
mayor estabilidad de los tejidos
periimplantarios y de la rehabilitacion
protésica. ®

Figura 18. Cirugia asistida por ordenador
dindmica mediante el uso de realidad
aumentada.

AGRADECIMIENTOS

Al Dr. Javier Bara por su
colaboracién y cesidon de
im&genes.

incorporar en la prdctica clinica
diaria el uso de las nuevas
tecnologias en Implantologia puede
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esde la aparicién de
los primeros implantes
dentales han sido
numerosos los cambios
en los mismos, ya
sea en morfologia
macroscodpica, microscodpica a nivel
de superficies, tipos de titanio,
conexiones protéticas, longitudes,
anchuras, etc. Sin embargo, si hay
algo importante, mds alld del implante
que se coloque, es la posiciéon ideal de
dicho implante que, en todo momento,
deberdir guiado por la prétesis que
va a soportar. De hecho, nuestros
pacientes, en la mayoria de los casos,
tan solo piensan en recuperar sus
dientes perdidos, y no tanto en los
implantes que soportan esos dientes.
Es por ello que en los Ultimos
afos, y mediante la utilizacién de
métodos digitales, es posible alcanzar
una precisién en la planificacion




«La mejor forma de realizar un
tratamiento implantologico, a dia
de hoy, es mediante la planificacion
exhaustiva del caso utilizando

los métodos digitales de los que
disponemos»

Figuras 1a y b. Andlisis extraoral de la sonrisa.

Caso clinico. ESPECIAL IMPLANTES

y posterior realizacién de los
tratamientos con implantes que, hasta
la fecha, no era posible desde el punto
de vista analdgico tradicional. De

este modo, somos capaces de tener
una proétesis provisional o, incluso,
definitiva antes de la colocaciéon de
los implantes y poder realizar tanto
una carga como una «estética»
inmediata, o ir generando unos
perfiles de emergencia adecuados
previos ala colocaciéon de la misma
durante el periodo de oseointegracion.

Sin embargo, para su realizaciéon
es necesario llevar a cabo un flujo
de trabajo digital que requiere de
aparatologia especifica, como es
el caso de una prueba radioldégica
CBCT vy un escdner intraoral
debidamente realizado. De la
exactitud de los mismos dependerd
la correcta correlacion de imdgenes
en el posterior estudio de software
de planificaciéon. Del acUmulo de
errores en estos pasos previos ala
planificacion de los casos dependerd
el éxito del tratamiento mediante la
utilizacion del software y posterior
realizacion de la prétesis, en este caso,
corona implantosoportada atornillada.

Es importante la suficiente
estabilidad primaria del
implante, tanto para su correcta
oseointegracién como para la
carga protética, y para ello existen
dispositivos en el mercado como los
indicadores de indice de frecuencia
de resonancia que nos aportan
informaciéon crucial sobre dicha
estabilidad.

Concluimos que la mejor forma de
realizar un tratamiento implantoldgico,
a dia de hoy, es mediante la
planificacién exhaustiva del caso
utilizando los métodos digitales de
los que disponemos. Los diferentes
softwares de planificacioén digital son
herramientas imprescindibles en la
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«Es importante la
suficiente estabilidad
primaria del implante,
tanto para su correcta
oseointegracion

como para la carga
protética»

Implantologia actual, aunque
requieren de una curva de aprendizaje
y la utilizacién de guias quirdrgicas
que permiten la colocacién de
implantes en una posicidon 3D 6ptima
para lograr la realizacién protética
acorde a las necesidades del
paciente.

Palabras claves: planificacién
quirdrgica digital, posicién 3D ideal,
carga inmediata, perfil de emergencia,
guia quirtrgica, CBCT, escaneado
intraoral, encerado virtual, perfil de
emergencia.

ABSTRACT

Since the appearance of the first
dental implants, there have been
numerous changes in them, whether
in macroscopic or microscopic
morphology at the surface level,
types of titanium, prosthetic
connections, lengths, widths, etc.
However, if there is something
important beyond the implant that is
placed, such as the ideal position of
that implant, which at all times must
be guided by the prosthesis that it will
support. In fact, our patients, in most
cases, only think about recovering
their lost teeth and not so much
about the implants that support
those teeth.
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That is why in recent years, and
through the use of digital methods,
it is possible to achieve precision
in the planning and subsequent
performance of implant treatments
that up to now was not possible
from the traditional analog point of
view. In this way, we are even able to
have a provisional or even definitive
prosthesis before implant placement
and be able to carry out both aload
and an immediate «esthetics», or
to generate adequate emergence
profiles prior to its placement during
the osseointegration period.

However, for its realization it is
necessary to carry out a digital
workflow that requires specific
equipment, such as a CBCT
radiological test and a properly
performed intraoral scanner. The
correct correlation of images in the
subsequent planning software study
will depend on their accuracy. The
accumulation of errors in these steps
prior to planning the cases will depend
on the success of the treatment
through the use of the software
and subsequent realization of the
prosthesis, in this case screw-retained
implant-supported crown.

Sufficient primary stability of
the implant is important, both for
its correct osseointegration and
for prosthetic loading, and for this
there are devices on the market
such as the Resonance Frequency
Index indicators that provide us with
information about the amount of bone
surrounding the implant.

We conclude that the best way
to carry out an implant treatment
today is through exhaustive planning
of the case using the digital methods
available to us. The different digital
planning software are essential tools
in current implantology, although they
require a correct learning curve and



the use of surgical guides allows
the placement of implants in an
optimal 3D position to achieve the
prosthetic realization according to
the patient’s needs.

Keywords: digital surgical planning,
ideal 3D position, immediate loading,
emergence profile, surgical guide,
CBCT, intraoral scan, virtual wax-up,
emergency profile.

CASO cLiNICO

Paciente con ausencia de diente
nUmero 12 y compromiso estético.
Portador de una proétesis adhesiva a
los dientes adyacentes, demanda la

Caso clinico. ESPECIAL IMPLANTES

reposicion de su diente mediante un
implante oseointegrado (Figuras 1a, b
y 2a-d) (1, 2).

La colocacién de implantes en el
sector anterior estético puede ser
un reto para el clinico, que necesita
recopilar toda la informacién posible
para realizar un correcto diagndstico
individualizado de cada caso (3).

En primer lugar, es imprescindible
hacer un andlisis estético de la sonrisa
tanto extraoral (Figura 1) como
intraoral (Figura 2).

La cantidad de hueso vy el tejido
blando determinardn la estrategia y
técnicas a seguir en cada caso. Es
importante resaltar que la posicién

Figuras 2 ¢ y d. Andlisis del espacio protético parala futura corona.
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del implante dependerd de la protesis
gue decidamos colocar. En este

caso, optamos por una corond
implantosoportada atornillada.

Para ello, nos valemos de métodos
diagndsticos como es el CBCT (Figura
3) (4, 5) y el escdner intraoral (Figura
4) (6-8) y optamos por un enfoque
con un flujo digital completo. Con las
imdgenes obtenidas podemos realizar
un encerado digital de la futura
corona del implante (Figura 5) (9, 10).

Con la superposicién de imdgenes,
y teniendo en cuenta el encerado
digital realizado, podemos evaluar
la posicién exacta 3D del implante
conrespecto a dicha corona vy las
caracteristicas en cuanto a didmetro
y longitud del mismo (Figura 6) (11).
Asimismo, el software permite
la obtencién de imdgenes donde el
clinico puede valorar las distintas
densidades dseas previo al
procedimiento quirdrgico, siendo de

= Fine turang of matched STL & OB

Figura 3. CBCT importado del paciente para su posterior procesamiento en el software

R2Gate (Megagen).

STL Matching

Figura 4. Imagen del escaneado intraoral para el procesamiento de la imagen. R2Gate
(Megagen).
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= kmplant surgery

71

Figura 6. Planificacién 3D éptima de la posicién del implante previa a la realizacién de la guia
quirdrgica con respecto al disefio de la corona deseada. R2Gate (Megagen).

= implant sungery

Figura 7. Valoracién de las distintas densidades éseas segln cada caso.
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ayuda para la eleccién del implante
mas idbéneo (Figura 7) (12-14).

El espacio protético reducido
en sentido mesio-distal (Figura 8)

y cierto colapso 6seo horizontal
(Figura 9) requieren de una adecuada
posicion tridimensional del implante
en sentido mesio-distal y vestibulo-
lingual, sin tener que recurrir a
procedimientos de regeneraciéon 6sea
guiada durante el procedimiento
quirdrgico.

En este caso, la guia quirlrgica
dispone de otra ventana de
verificacién (Figura 10) para la réplica
exacta del interior de la conexidon

implantaria y la posible colocacidon
inmediata de un diente provisional
atornillado fabricado previamente
a la cirugia, asf como ventanas de
verificaciéon del asentamiento
y ajuste de las mismas, asegurando
su correcto posicionamiento
intraoral (Figura 11) y la éptima
colocacidén del implante
(Figuras 12 y 13).

La fabricaciéon de la guia
quirdrgica sin anillas metdlicas
se realiza mediante la utilizacién
de una impresora 3D (15) (Figuras
14-16). En este caso, las fresas
estdn disefiadas para ajustar

Figura 8. Espacio protético mesio-distal en diente 12.

Figura 9. Procedimiento quirlrgico previo ala colocacién de

la guia quirdrgica.

":".W
. o

Figura 10. Guia quirlrgica con ventanas de verificacién
implantarias.

Figura 11. Ventajas de verificacién en dientes adyacentes.
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Figura 12. Marcas del instrumento de insercién Figura 13. Colocacién 3D éptima. Anyridge 3.5x10
para la colocacién correcta del implante. Mm (Megagen).

74

Figura 14. Provisional realizado en laboratorio mediante Figura 15. Corona provisional.
impresora 3D.

Figura 16. Corona provisional con perfil de emergencia
adecuado.
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Figura 17. Provisionalizaciéon inmediata. Estado de los tejidos Figura 18. Estado de los tejidos periimplantarios alas 6
alas 4 semanas. semanas tras la colocaciéon del implante.

A g

=

Figura 19. Imagen en reposo del tercio inferior del paciente.

Figuras 20 y 21. Imdgenes extraorales del paciente. Figura 22. Radiografia periapical de
control Anyride 3.5x10 (Megagen).
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perfectamente con el tubo de
insercién de las mismas (Guided
Surgical Kit Megagen) y no requieren
de distintos adaptadores para su
utilizacion.

La provisionalizacién inmediata
favorecerdla creaciéon de un
correcto perfil de emergencia
(16) que, posteriormente, se ird
modificando solo o en combinaciéon

con técnicas de modificaciéon de
tejido blando (Figura 17), y obteniendo
una adecuada salud de los tejidos
periimplantarios (Figura 18).

El resultado es la colocacién del
implante en posicidn 6ptima junto ala
colocacién de una corona atornillada,
recuperando, asi, el paciente tanto
la estética como la funcién perdida
(Figuras 19-22). @
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Con la colaboracion de:

Sei

Sociedad Espaiola de Implantes

os implantes monofdsicos,
o monoblogue, suponen
una herramienta cldsica en
rehabilitacion del paciente
edéntulo. Histéricamente
la investigacion cientifica
y las publicaciones se han centrado
en los implantes que podemos
conocer como convencionales, pero
existe cierta tendencia al alza a

la rehabilitacién con este tipo de
implantes. Se presentan dos casos
clinicos de arcadas completas
rehabilitadas con implantes
monofdsicos y prétesis fija tipo 1
(PF).

INTRODUCCION

Los implantes dentales supusieron
una revolucién en rehabilitacién

oral, principalmente en pacientes
edéntulos totales cuya

Unica alternativa eran las

protesis removibles mucosoportadas.



«La literatura avala el uso de
implantes estrechos como una
alternativa con expectativas de
exito similares a los implantes de
didmetro convencional»

Figura 1. Primera visita. Exploracién. Puente antiguo fracasado.

Caso clinico. ESPECIAL IMPLANTES

Si bien la osteointegracién como
concepto no fue presentada por
Brdnemark et al. hasta 1977 (1),
existen dispositivos implantolégicos
previos como el de Greenfield (1909),
el cual presentd el primer implante
sumergido, realizado en platino
iridiado (2).

La autodenominada Escuela
Italiana de Implantologia data
de unos 15 aflos antes del primer
articulo de Brdnemark, cuando
Tramonte presentd en 1962 «Un nuovo
metodo di impianto endosseo» (3).
Desde entonces, la que podriamos
denominar Escuela Sueca (o Escuela
de Goteborg) y la Escuela Italiana
han supuesto dos alternativas
de rehabilitaciéon implantoldgica,
siendo, principalmente, la Italiana
la promotora y defensora de los
implantes monofdsicos.

En 1996, Muratori y la Sociedad
Espanola de Implantes (SEI) 79
publicaron un interesante articulo
acerca de la historia de la
Implantologia oral (4).

Aunque los implantes bifdsicos que
conocemos como convencionales
tienen mayor presencia
medidtica y un mayor nimero
de estudios cientificos reglados
gue los sustentan, los implantes
monoblogue han sido, y son, para
muchos profesionales un medio
satisfactorio y eficaz para llegar al
fin de rehabilitar pacientes edéntulos
parciales y totales.

La rehabilitacién sobre estos
implantes también ha evolucionado,
existiendo actualmente la opcidn
de rehabilitar de la manera cldsica
con metal colado y cerdmica
feldespdtica, hasta materiales mds
modernos como la zirconia monolitica
fresada, polimetilmetracrilato
(PMMA), polieteretercetona (PEEK)

e, incluso, resina compuesta

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023
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(composite). A pesar de ello, el
material que presenta menos
complicaciones en grandes
rehabilitaciones ferulizadas sigue
siendo el metal-cerdmica, aunque
con la implementacién y uso de los
escdneres de clinica y laboratorio
ha evolucionado vy, actualmente,
las técnicas mds habituales en el
procesado del metal son fresados y
sinterizados.

CASO 1. (Figuras 1-11)

Mujer, 51 afos, sin antecedentes
médicos resenables. Acude por
fracaso de una rehabilitaciéon

fija dentosoportada previa en el
maxilar superior. La paciente solicita
una rehabilitaciéon fija con carga
inmediata.

Realizamos modelos de estudio,
fotografias y pruebas radiogrdaficas.
En su tomografia computarizada
de haz coénico (CBCT) se aprecia un

reborde alveolar reabsorbido con
patréon horizontal. Proponemos una
rehabilitaciéon total superior con
implantes monobloque.

Realizamos exodoncias
de restos radiculares, relleno
de gaps con xenoinjerto coértico-
esponjoso porcino Apatos,
Ostedgenos® y colocacion
simultdnea de 8 implantes
compresivos de la marca Root,
Trate®. Simultdneamente, realizamos
un duplicado de su rehabilitacion
previa con resina bisacrilica
Luxatemp, DMG® y cargamos de
manera inmediata los implantes.

Transcurridos cuatro meses
realizamos una proétesis fija (PF1)
metal sinterizado y cerdmica
feldespdtica con cemento temporal
sobre los implantes.

Se realizaron impresiones
de silicona de adicién Cronolab
Spain S.L.® con transfers de

Figura 2. Ortopantomografia inicial.
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Figura 8. Aspecto de los muriones tras retirar la protesis previa.  Figura 4. Insercién de los implantes y sutura.
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Figura 6. Provisional superior de resina. Figura 6. Aspecto intraoral tras 4 meses, durante la
conformacién de tejidos blandos.

Figura 7. Detalle de la impresién de silicona. Figura 8. Modelos de yeso con réplicas y prétesis fija metal-
cerdmica finalizada.
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Figura 9. Prétesis fija definitiva.

Caso clinico. ESPECIAL IMPLANTES

Figura 11. Ortopantomografia final.

impresidn rotacionales, vaciado
con réplicas de resina en modelo de
escayola que posteriormente fue
digitalizado.

CASO 2. (Figuras 12-20)
Varén de 55 anos, exfumador. Con
mal estado oral generalizado, fracaso
de tratamientos antiguos y colapso
vertical asociado a su oclusién en
clase 2 y ausencias dentales de larga
trayectoria.

Realizamos fotografias y pruebas
radiogrdficas, asf como modelos y
encerado diagndéstico. Debido al poco

volumen éseo horizontal valorado
en su CBCT proponemos al paciente
una rehabilitacion con implantes
monoblogue en maxilar superior
y proétesis fija dentosoportada en
maxilar inferior.

Realizamos exodoncias
de dientes remanentes superiores,
relleno de gaps con xenoinjerto
cortico-esponjoso porcino
Apatos, Ostedgenos® y colocaciéon
de 9 implantes compresivos
Root, Trate® simultdneos a una
regeneracién horizontal con
materiales reabsorbibles

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023
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(xenoinjerto Apatos, Ostedgenos® prétesis fija (PF1) metal-cerdmica

y membrana dérmica porcina Derma, sobre implantes y sobre sus

Ostedgenos® fijada por vestibular dientes. Ambas cementadas con

con chinchetas y por palatino con cemento provisional. Tres meses

sutura) y carga inmediata basada después realizamos cementado

en su encerado con una protesis fija definitivo de la inferior para reducir

provisional de PMMA que rebasamos el riesgo de caries y mantuvimos el

en boca con resina bisacrilica cementado provisional superior

Luxatemp, DMG®. para poder realizar mantenimientos
Transcurridos cuatro meses se en caso de necesidad.

procedidé al tallado de los munfones

para paralelizarlos, se tomaron DISCUSION

impresiones con silicona de adicidon A pesar de poseer una literatura

Cronolab Spain S.L.® y realizamos menos sdélida como respaldo, los

Figura 12. Primera visita. Exploracién intraoral. Figura 13. Ortopantomografia inicial.

Figura 14. Insercién de implantes, regeneracién ésea guiada en
primer cuadrante, fijada con chinchetas y sutura peridstica
palatina.
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Ver en tienda online

‘ Ostedgenos OsteoBiol
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Figura 15. Provisional inmediato de PMMA. Figura 16. Muriones tallados previos a la realizacién de la
prétesis definitiva.

86

Figura 18. Prétesis definitivas montadas en modelos digitales
impresos.

Figura 19. Colocacién de proétesis definitivas. Figura 20. Ortopantomografia final.
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articulos publicados sobre
los implantes monofdsicos arrojan
resultados alentadores.

Barrachina et al. (2013)
encontraban, en una revision
sistemdtica, tasas de
supervivencia elevadas en implantes
monobloque (5).

Autores como Durrani et al. (2021)
sostienen que estos implantes son
conceptualmente mds fuertes
debido a que no tienen una
conexiéon, lo que también elimina de
la ecuaciéon algunas complicaciones
protésicas como el gap o las
fracturas de tornillos. Asi como
la ventaja de la carga inmediata
y el abordaje de las arcadas
completas edéntulas con rebordes
reabsorbidos, lo que hace que un

Caso clinico. ESPECIAL IMPLANTES

tipo de implantes que inicialmente
podia ser concebido como provisional
suponga una manera definitiva de
rehabilitar (6).

Wagner y Hartung (2021)
presentaron una serie de 5 casos
con el propdsito de mostrar una
alternativa sencilla y exitosa para
reponer dientes ausentes con
implantes monobloque (7).

Conceptos como el «<One
Abutment at One Time» defienden
que el uso de un pilar intermedio
colocado de manera inmediata
sobre los implantes dentales en
dos fases supone un menor
remodelado éseo periimplantario
(8), asi como el «Platform switching»,
el cual sostiene que disminuir el
didmetro del pilar protésico con

Lo mejor, mejora... lo estabas esperando

tAhora también FIJO!

De REMOVIBLE

LOCATOR

AFLJO
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respecto al cuerpo del implante
también ayuda a reducir la pérdida
6sea marginal (9). Asimismo, la
literatura avala el uso de implantes
estrechos como una alternativa con
expectativas de éxito similares a los
implantes de didmetro convencional
(10).

Estos conocimientos podrian
ser aplicados a los implantes
monobloque, dado que su propia
anatomia supone que el pilar
protésico es parte del implante,

CONCLUSION

La implantologia monofdsica

supone una herramienta Gtil y

l6bgica en rehabilitacién oral. Son
necesarios estudios serios para
evidenciar cientificamente lo que la
experiencia de algunos profesionales
ya ha demostrado, asi como crear
protocolos y sistemdatica de trabajo. ®

y es mds estrecho que el cuerpo

del mismo, dejando mds espacio al
tejido blando. Ademds, en atrofias

horizontales es frecuente que se

utilicen implantes de didmetro

reducido.
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n las Ultimas décadas los
implantes dentales han sido
el tratamiento de eleccién
para sustituir los dientes
perdidos, con un buen
prondstico alargo plazo (1,
2). La microtextura de la superficie del
implante ha acelerado el proceso de
osteointegracién (3) y, recientemente,
la bioguimica de la misma ha mejorado
la cicatrizacion ésea temprana (4).

Sin embargo, cuando estos implantes
con topografia superficial modificada
se exponen al entorno bucal,

existe un posible impacto de estas
superficies en la adhesién bacterianag,
aumentando la formaciéon de
biopeliculas vy, por ende, la inflamacion
del tejido periimplantario. Actualmente,
aunque las tasas de supervivencia en
tratamientos con implantes dentales
son elevadas (5), la prevalencia de
enfermedades periimplantarias es
también muy alta. En Espafia, un 27%
de los pacientes y un 27% de los
implantes en el caso de la mucositis,
asicomo un 24% de los pacientes y un
20% de los implantes en el caso de la
periimplantitis (6). La periimplantitis y la




«Existe un mayor riesgo de
desarrollar periimplantitis en
pacientes con antecedentes de
periodontitis, escasa capacidad de
control de la placa y sin cuidados
regulares de mantenimiento tras el
tratamiento con implantes»

Shutterstock/Marius Pirvu.

Caso clinico. ESPECIAL IMPLANTES

periodontitis presentan caracteristicas
clinicas comunes. Se ha demostrado
que las lesiones de estas dos
patologias muestran grandes
cantidades de infiltrado inflamatorio,
extendiéndose en el caso de la
periimplantitis a un nivel mds apical que
en la periodontitis (7, 8).

Ademds de las caracteristicas
de la superficie del implante, existe
evidencia sdlida de que existe
un mayor riesgo de desarrollar
periimplantitis en pacientes con
antecedentes de periodontitis,
escasa capacidad de control de la
placa y sin cuidados regulares de
mantenimiento tras el tratamiento
con implantes. Sin embargo, los datos
que identifican el «tabaguismo» y la
«diabetes» como posibles factores de
riesgo o indicadores de periimplantitis
no son concluyentes (9).

Para reducir la implicaciéon de
los factores de riesgo relacionados
con los implantes, se han propuesto
los implantes hibridos, en los que
los dos tercios apicales tienen una
superficie moderadamente rugosa y
el tercio coronal tiene una superficie
mecanizada. El objetivo, por tanto,
de este disefio de implante es
proporcionar una porcién coronal,
que, si queda expuesta al medio
bucal, podria limitar la adhesién del
biofilm reduciendo asila infiltracion
inflamatoria y facilitar el posible
tratamiento de la enfermedad
periimplantaria.

CASO 1 (Figuras 1-11)
Presentacién del caso
Paciente vardn de 58 anos, fumador
de 10 cigarrillos/dia que padece
hipertensién y depresién. Medicado
con Pravastatina®, Enalapril®,
Sedotime® y Escitalopram®.

Tras la exploraciéon clinica y
radiolégica, se clasifica como

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023
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paciente con enfermedad periodontal la presencia de sangrado al sondaje

estadio IV, grado C (Figuras 1-3). en <10% de las localizaciones, bolsas
periodontales poco profundas con

Objetivos del tratamiento profundidad de sondaje (PS) < 4 mm

El objetivo principal es detener la y ausencia de localizaciones con PS >

progresién de la periodontitis, a través 4 mm y sangrado al sondaje (10). Una

de la reduccién de la profundidad de vez conseguido esto, se repondrdn

sondaje, indice de placa y sangrado. dientes faltantes mediante la

La salud periodontal en un periodonto colocacién de implantes para devolver

reducido se define clinicamente como la correcta funcién al paciente.
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Figura 2. Periodontograma inicial.

Figura 1. Fotos intraorales 1 visita. Figura 3. Serie radiogrdfica inicial.
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Plan de tratamiento

De acuerdo con la Guia de Prdctica
Clinica de Nivel S3 de la Federacién
Europea de Periodoncia (EFP) (11), el
plan de tratamiento consisti6 en:
-Paso 1.

e Presentaciéon del caso al paciente,
motivaciéon y control de factores
de riesgo.

o Eliminacién profesional del cdlculo
supragingival.

e Instrucciones de higiene oral
con cepillo manual e higiene
interproximal (12) con revelador de
placa.

- Paso 2.

e Eliminacioéon del biofilm y cdlculo
mediante instrumentacion
subgingival y exodoncia de 12,
47,37 y 38. La instrumentaciéon
subgingival se realizd en 2 sesiones
con ultrasonidos y curetas. Se
prescribié ademds un colutorio
de clorhexidina al 0,12% durante 2
semanas (13).

A los tres meses se realizd
la reevaluaciéon periodontal. La
respuesta a la fase bdsica fue
satisfactoria, el porcentaje de bolsas
24 mm pasd de un 89% a un 18%, el
indice de sangrado pasd del 93% a
un 27% vy el indice de placa del 70%
al 40%. En esta cita se realizé un
refuerzo de higiene oral ya que el
control de placa no era el adecuado
(Figuras 4-6).
- Paso 3.
Una vez conseguido el adecuado
control de placa, el plan de tratamiento
restaurador estaba contemplado
manteniendo los dientes 15, 13, 21y 23
y, sobre estos, realizar una proétesis fija
dento-soportada e implantes en 16 y
24-26. En uno de los controles de placa,
tras un periodo vacacional el paciente
acudidé con ausencias de 21y 23. Por
tanto, se cambid el planteamiento
restaurador y se optd por una

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023

«Los datos que
identifican el
‘tabaquismo’ y la
‘diabetes’ como
posibles factores de
riesgo o indicadores
de periimplantitis no
son concluyentes»

restauraciéon completa de la arcada
superior mediante sobredentadura
sobre 4 implantes, en este caso
utilizando implantes hibridos debido al
perfil del paciente.

Se realizd una planificacidon
prétesica a través de una prueba
de dientes convencional, que, una
vez validada con el paciente, se
digitalizé a través de un escaneado
intraoral. Para poder alinear este
escaneado intraoral con el CBCT
del paciente, se prepard la prueba
de dientes con agregados de
composite y se realizé el CBCT
con la prueba en boca. Una vez
alineados los archivos DCM con los
STL correctamente, se planificd
|la colocacion de implantes Ticare
Quattro Periohybrid (Mozo-Grau SA,
Valladolid, Espana) en posiciones 14:
4,25 mm x10 mm; 12: 4,25 mm x 10 mm;
22: 3,75 mm x 10 mm vy 25: 3,75 mm x 11,5
mm (Figura 7) mediante una férula de
cirugia guiada para el fresado de estos
implantes (Figura 8). Una vez concluido
el acto quirlrgico y colocados los
pilares Ticare cénicos de 100 y 3mm
de altura, se tomaron radiografias
de control (Figura 9). A la semana, se
procedidé alaretirada de la suturay 8
semanas después de la cirugia, se llevd
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Figura 4. Periodontograma de reevaluacion. Figura 6. Fotos de control de placa

Figura 7. Planificacion digital de disefio protesis y posicion de los implantes.
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Figura 9. Radiografias periapicales post-quirlrgicas tras la colocacién de los pilares
Ticare cénicos de 10° y 83 mm de altura (Mozo-Grau SA, Valladolid, Esparia).

98

Figura 10. Fotos de sutura, 1semana después, y prueba de barra fresada Ticare Biocam (Mozo-Grau SA, Valladolid, Espana) alas
8 semanas.

Figura 11. Radiografias con barra atornillada.
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a cabo la prueba de agjuste de la barra
fresada Ticare Biocam; parte de la
protesis definitiva (Figuras 10 y 11).

CASO 2 (Figuras 12-18)
Presentacién del caso

Mujer de 68 afos, no fumadora,
diabética tipo Il, hipotiroidea.

Caso clinico. ESPECIAL IMPLANTES

Medicada con Eutirox®.
Tras la exploraciéon clinica y
radiolégica, se clasifica como
paciente con periodontitis estadio
IV, grado B (Figuras 12-14).

El objetivo principal es detener
la progresiéon de la enfermedad
mediante el tratamiento periodontal,

Figura 12. Fotografias intraorales
frontal y oclusal correspondientes al
estudio periodontal inicial. Podemos
ver como la paciente lleva prétesis
parciales removibles en ambas
arcadas.

Figura 13. Serie radiogrdfica
periapical inicial.
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99



100

ESPECIAL IMPLANTES. Caso clinico

Diagnéstico
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Figura 14. Periodontograma inicial. Podemos observar sondajes de > 6mm y un
control de placa deficiente (indice de placa > 40%).

conseguir unos buenos hdbitos
para el paciente y reducir la placa
a <20%.

Plan de tratamiento

El plan de tratamiento consistid en:

- Paso 1

El primer paso del tratamiento tiene

por objetivo inducir un cambio de

comportamiento en el paciente;

mediante la motivacioén, control de

los factores de riesgo, asicomo la

introduccién de medidas de higiene oral.
Este primer paso del tratamiento

debe aplicarse a todos los pacientes

con periodontitis, independientemente

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023

del estadio en que se encuentre su
enfermedad, y debe reevaluarse con
frecuencia con el fin de obtener la
respuesta apropiada en los siguientes
pasos del tratamiento.
- Paso 2
Eliminacién del biofilm y cdlculo
mediante instrumentacién subgingival.
La instrumentaciéon subgingival se
realizd en 2 sesiones, empezando por
el lado derecho vy, a continuacion, el
lado izquierdo. Se prescribid, ademds,
un colutorio de clorhexidina al 0,12%
durante 2 semanas.

A los tres meses se realizé la
reevaluacion periodontal. Aunque



la respuesta a la fase bdsica

fue satisfactoria, se decidid
reinstrumentar las bolsas residuales
de forma puntual. Dos meses
después, el control periodontal

era adecuado (sangrado = 10% vy
indice de placa <20 %), por lo que se
decidié pasar ala rehabilitacion con
implantes (Figura 15).

- Paso 3

Como tratamiento restaurador se
planted la colocaciéon de implantes
para la recuperacion de la funciéon

Caso clinico. ESPECIAL IMPLANTES

masticatoria. En el tercer y cuarto
cuadrante se disefiaron proétesis fijas

sobre 10l, 34-36 con u

na extension

en 33 y sobre 4.4 y 4.6 con un

poéntico en 4.5.

El disefio de la protesis se disend
digitalmente basdndose en la

protesis removible de |

a paciente,

digitalizdndose gracias al escdner

intraoral. La cirugia de

colocacién de

implantes se realizé de forma guiada
debido ala anatomia de la cresta
6seq, en filo de cuchillo.
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Figura 15. Periodontograma reevaluacion.

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023

101



102

ESPECIAL IMPLANTES. Caso clinico

Una vez hecha la alineacién de los
archivos DCM con los STL, se decidid la
colocacién de implantes en posiciones
34: Ticare Quattro Periohybrid (Mozo-
Grau SA, Valladolid, Espana) 3,75 mm
x 10 mm; 36: Ticare Inhex (Mozo-Grau
SA, Valladolid, Espafia) 4,25 mm x 6
mm; 44: Ticare Quattro Periohybrid
(Mozo-Grau SA, Valladolid, Espafia) 3,3
mm x 10 mm y 46: Ticare Inhex (Mozo-

Grau SA, Valladolid, Espafa) 4,25 mm x
6 mm (Figuras 16 y 17). Se confecciond
una férula de cirugia guiada para el
fresado de implantes.

En este caso, se decidié realizar
un abordaje levantando colgajo en
ambos lados debido a la dificultad
del fresado a nivel coronal y la falta
de anclaje posterior de la férula de
cirugia guiada. Todos los implantes

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023

Figura 16. Modelos STL superior e
inferior. Se utilizé la prétesis inferior
como guia para la dimensién vertical
y para la planificacién de las coronas
sobre IOl inferiores.

Figura 17. Planificaciéon digital para
cirugia de colocacién de implantes
guiados.

Figura 18. Radiografia periapical de
control post-quirurgico.



fueron colocados con éxito, con
torques de insercién entre 25-

40N. Ademds, se instalaron pilares
Ticare transepiteliales conicos de
10° y altura 3 mm (Mozo-Grau SA,
Valladolid, Espafia) en el mismo
momento, excepto en 44 (Figura 18).

«Podemos concluir
que los implantes
hibridos pueden ser
de ayuda a largo
plazo en pacientes
con mayor riesgo
de complicaciones
biologicas»

DISCUSION
Hoy en dig, la evidencia sobre los
implantes hibridos sigue siendo
limitada. Por un lado, existen estudios
observacionales en los que se informa
de que este disefio de implante
puede dar lugar a mayores tasas
de supervivencia y a una menor
pérdida éseq, en comparaciéon con los
implantes moderadamente rugosos
(14). Por otro lado, en un ensayo clinico
prospectivo en el que se compararon
implantes totalmente grabados con
implantes hibridos no logré demostrar
una diferencia en cuanto ala
incidencia de periimplantitis al cabo
de 5 afos, aunque en la inclusién de
los pacientes no se tuvo en cuenta el
perfil de riesgo del paciente (15).
Recientemente, un ensayo clinico
aleatorizado evalué la eficacia clinica
y microbiolégica a corto plazo de los

Caso clinico. ESPECIAL IMPLANTES

implantes hibridos en comparacion
con los implantes convencionales
del mismo disefio, y este mostrd
resultados similares en cuanto al
mantenimiento estable de los niveles
6seos periimplantarios (16).

Para tratar de esclarecer el
patréon de colonizacidén microbiana
de los implantes hibridos se han
desarrollado experimentos in vivo
e in vitro. Por un lado, un estudio
basado en el modelo experimental
de periimplantitis inducida por
ligaduras en perro Beagle (17), no
hall6é diferencias en cuanto ala carga
bacteriana total entre los implantes
hibridos y rugosos, sin embargo
durante la progresién espontdnea de
la enfermedad, los implantes hibridos
mostraron niveles estadisticamente
significativos mds bajos de IL-1B, la
cual fue correlacionada positivamente
con la profundidad de sondaje. Por
otro lado, un estudio que utilizé un
modelo de biopelicula multiespecie
dindmico in vitro validado (18) se
obtuvieron unos resultados en
los que la cantidad de biomasa
bacteriana fue significativamente
mayor en las superficies de los
implantes moderadamente rugosas,
en comparacién con la superficie
mecanizada de los implantes hibridos
en todos los tiempos de incubacion.

CONCLUSION

Aunqgue los resultados a corto plazo
son prometedores, son necesarios
mds estudios clinicos bien disefiados
y alargo plazo que corroboren los
hallazgos de los estudios actuales

y evidencien que el implante hibrido
obtiene mejores resultados frente
alos implantes convencionales en
la prevenciéon de enfermedades
periimplantarias en poblaciones de
riesgo, mds alld de la plausibilidad
biolégica. @
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as extracciones dentales
pueden causar cambios
volumétricos en los tejidos
6seos, caracterizados por
la reabsorcién del hueso
alveolar, especialmente

en la pared dsea bucal, con una
consiguiente retraccion de los tejidos
blandos relacionados. Ademds, las
extracciones de multiples dientes
pueden llevar a la pérdida de la papila
dental (1).

El proceso fisiolégico mencionado
anteriormente puede ocasionar un
problema estético dificil de resolver
cuando realizamos tratamientos
con implantes en la regién anterior.
Por lo tanto, preservar al maximo
la anatomia ésea y la arquitectura
de los tejidos blandos en la regidon
anterior es obligatorio para
conseguir resultados estéticos con
restauraciones soportadas por
implantes (2).

Chen y Buser (2014) (3) nos
muestran, en una revisidon sistematica
con 114 articulos, que la colocacién de
implantes inmediatos estd asociada
con una mayor variabilidad en los



«Preservar al mdximo la anatomia
dsea y la arquitectura de los
tejidos blandos en la region
anterior es obligatorio para
conseguir resultados estéeticos con
restauraciones soportadas por
iImplantes»

Shutterstock/VH-studio.
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resultados, con una frecuencia mds
alta de recesiones mayores de 1Tmm
de la mucosa vestibular, comparado
con los implantes puestos con la
técnica de colocacién temprana
asociados con regeneracioén 6sea
guiada.

Casey y Lauciello (1970) (4)
aplicaron, por primera vez, la técnica
de la sumersion de las raices para
preservar las dimensiones alveolares
para la confecciéon de protesis
completas. Huzeler y cols. (2010)

(5) hemi-seccionaron el tercer y
cuarto premolar en perros Beagle
manteniendo el fragmento vestibular
1mm coronal a la ldmina cortical
vestibular, introduciendo de este
modo la técnica del «<socket shield».

Gluckman y cols. (2018) (6)
presentaron un estudio retrospectivo
de 128 casos de «socket shield» con
una tasa de éxito del 96,1%. Gluckman
y cols. (2019) (7) enfazitaron en la
necesidad de reducir la altura del
«socket shield», al menos, ala altura
de la tabla cortical vestibular para
tratar de evitar la exposicion de la
I&dmina dental.

La técnica de «socket shield»
ha demostrado una tasa de éxito
del 96,5% y excelentes resultados
estéticos (8). Sin embargo, sus
indicaciones son limitadas. Los
dientes afectados por enfermedad
periodontal, fracturas radiculares
verticales u horizontales por debajo
de la cresta 6sea y resorcidon
radicular interna podrian influir
negativamente en el prondstico del
implante dental (2).

A continuacion, se presenta un
caso clinico de un implante inmediato
en zona estética realizado conla
técnica del «<socket shield» por un
alumno del Mdéster de Cirugia Bucal e
Implantologia (1.T.J) bajo la supervisién
de un profesor del mismo (H.P.Ch.).
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CASO CLiNICO lesién periapical mediante
Informacién del paciente una apicectomia en el mismo
Paciente de 46 afnos de edad que momento. Ademds, se cambid
acudié a la Clinica Universitaria la corona del 21 para mejorar la
del Mdster de Cirugia Bucal e estética y el ajuste.
Implantologia de la Universitat de
Valencia. El paciente referia un Diagnéstico
antecedente de traumatismo en A la exploracién clinica, el paciente
la zona de 21y 22 hace 30 anos, a presentaba el 22 decapitado,
raiz del cual ambos dientes fueron asf como un mal ajuste gingival
endodonciados y restaurados con de la corona del 21, probablemente
coronas metal-cerdmica. debido ala erupcién pasiva

El paciente acudié ala del diente. En el examen
clinica con el 22 decapitado y radiogrdéfico, se observé una
asintomdtico. Se trataba de un lesién periapical de pequeno
paciente periodontalmente sano tamafio en el 22.
y no fumador. Las alternativas de Se realizé una Tomografia
tratamiento fueron explicadas al Computerizada de Haz Conico
paciente. Finalmente, se optd por un (TCHC) (Planmeca® system
implante inmediato con la técnica Promax 3D Classic, Helsinki,
de «socket shield» y legrado de la Finland), en la que se aprecidé con

108

Figura 1. Fotografia intraoral donde apreciamos el 22 Figura 2. Fotografia frontal pretratamiento tras volver a
decapitado, asi como el mal ajuste gingival del 21. cementar el 22.

72

Figura 3.
Radiografia
periapical del resto
radicular del 22 en
la que se aprecia
que existe drea
alrededor del
dpice.

Figura 4. Corte

de la TCHC donde
se apreciala
disponiblidad de
hueso en apical y
palatino del diente
asicomo lalesién
periapical.
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detalle el tamano de la lesién vy la la corona que el paciente nos traia,
disponibilidad de hueso en apical y siendo conocedor él mismo, de
palatino en el que anclar el implante gue se trataba de un cementado
inmediato (Figuras 1-4). provisional hasta el dia de la cirugia.
Para realizar este procedimiento,
Intervenciones terapéuticas se utilizé anestesia local infiltrativa
Fue planificada la colocacion del con articaina con epinefrina
implante mediante la técnica de 1:100.000 (Laboratorios Inibsa,
«socket shield», manteniendo la Barcelona, Espaia).
I[&dmina vestibular de la raiz para Se comenzd con la
preservar el contorno gingival odontoseccidén de la raiz en forma
del diente. Para conseguir de T con fresa Lindemann (Komet®)
legrar la lesidn, sin movilizar la para turbina para eliminar los
|[dmina vestibular, se realizd una fragmentos palatinos ejerciendo la
incisiéon semilunar de Partsch, la menor presién posible sobre
apicectomia de laraiz y el legrado y el fragmento vestibular (Figura 5).
eliminaciéon de la lesién periapical. Una vez eliminados los
Para evitar que el paciente fuese fragmentos palatinos (Figura 6),
sin la corona del diente mientras la se realizd la apicectomia antes de
cirugia era planificada, se cementd adelgazar el fragmento vestibular

109

Figura 5. Odontoseccién en T para permitir movilizar los Figura 6. Fotografia tras extraccién de la mitad palatina
fragmentos palatinos sin luxar la parte vestibular. de la raiz.

Figura 7.
Despegamiento a
espesor completo
tras incisiéon
semilunar de distal
del 21a mesial del
23.

Figura 8. Fotografia
tras apicectomia y
legrado de la lesién.
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Figura 9. Fotografia oclusal tras adelgazamiento de la
porcién vestibular de la raiz del 22.

ESPECIAL IMPLANTES. Caso clinico

Figura 10. Fotografia de detalle en la que se aprecia como
la lédmina dental queda Tmm subcrestal con respecto ala

cortical ésea vestibular.

«La técnica de ‘socket
shield’ ha demostrado
una tasa de éxito del
96,5% y excelentes
resultados estéticos.
Sin embargo, sus
indicaciones son
[imitadas»

de la raiz parareducir el riesgo de
movilizarlo.

Se realizdé una incisién semilunar
desde distal del 21 hasta mesial
del 23 sobrepasando la linea
mucogingival (Figura 7). Se despegd
un colgajo a espesor completo
y se hizo ostectomia con fresa
de bola de carburo de tungsteno
y pieza de mano de irrigaciéon
externa para acceder alalesiéon.
La lesiéon se legré mediante

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023

cucharilla Lucas hasta que
no quedaron restos de tejido
inflamatorio (Figura 8).

A continuacién, se adelgazé el
fragmento vestibular de la raiz de
palatino a vestibular hasta dejar
una lémina de dentina de alrededor
de 0.5 mm de grosor y 1mm
subcrestal para evitar el riesgo de
exposicion (Figura 9).

En la fotografia se observan
la ldmina dental, la ldmina 6sea de
cortical vestibular vy, por Ultimo,
el tejido blando vestibular. Tratamos
de minimizar el trauma quirdrgico
todo lo posible en las 3 zonas
(Figura 10).

Una vez se completd la
preparacioéon del «<socket shield»,
se comenzdb con el fresado
para la colocacion de un implante
Galimplant® IPX de 3,5 mm de
didmetro y 12 mm de longitud.

Se utilizé la caja de fresas
especiales de Galimplant®: en
concreto las fresas con tope a
longitud 16 mm. No se consiguid
estabilidad primaria suficiente
para realizar un provisional
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Figura 11. Detalle de la fresa Galimplant® donde vemos
como la futura emergencia protésica saldrd por el cingulo.

Figura 12. Colocacién del
implante dos milimetros

Figura 13. Fotografia de detalle donde vemos el gap Figura 14. Sutura post-
existente entre el implante y la ldmina dental.

subcrestal.

\

Figura 15. Radiografia final post
cirugia. cirugia en la que se aprecia
tanto el implante como la

porcién vestibular de la raiz.

de carga inmediata, por lo que
se dejo el implante sumergido
(Figuras 11y 12).

Se rellend el gap entre el
implante y la ldmina dental con
hueso autbélogo obtenido con el
fresado del lecho, se colocd una
esponja de coldgeno y se suturd,
tanto la incisidén semilunar con
puntos simples como el alveolo con
un punto en cruz, con Supramid® 4/0
(B.Braun, Rubi, Barcelona, Esparnia).
(Figuras 13 y 14).

Como tratamiento post-
operatorio se pautd amoxicilina
500 mg (Laboratorios Normon,
Paterna, Espana) cada 8 horas
durante 7 dias, Ibuprofeno 600 mg
(Laboratorios Normon, Paterna,
Espana) cada 8 horas durante
3 dias y enjuagues de Clorhexidina
0,12% 3 veces al dia durante
una semana.

Tras la cirugia, se realizdé un
control radiogrdéfico en el que se
aprecid tanto la colocacién del

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023
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Figura 16. Fotografia oclusal al mes y medio de la Figura 17. Fotografia frontal al mes y medio de la
intervencién. intervencién.
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Figura 18. Colocacién de la corona provisional para Figura 19. Fotografia tras 2 meses habiendo llevado la
conformar los tejidos blandos. corona provisional donde vemos la conformacién de
ambas papilas.

Figura 20. Fotografia oclusal del perfil de emergencia y
el pilar.
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Caso clinico. ESPECIAL IMPLANTES

Figura 21. Fotografia oclusal tras colocacién de la Figura 22. Imagen oclusal de detalle.
corona definitiva donde se aprecia la preservaciéon de la
convexidad de los tejidos blandos vestibulares.

113

Figura 28. Fotografia frontal tras colocacién del 22 y tras Figura 24. Corte de la TCHC Figura 25. Radiografia
haberse cambiado la corona del 21. al afio, donde se aprecia la periapical al afo de
Idmina vestibular de dentina,  seguimiento.
asicomo la integridad de la
cortical vestibular.

Figura 26. Fotografia frontal a los 12 meses de seguimiento
donde observamos la estabilidad de los tejidos blandos.
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implante como la [dmina vestibular
remanente del 22 (Figura 15).

A la semana se retiraron los
puntos de sutura y posteriormente
se control6 al paciente cada 15
dias durante el primer mes vy,
posteriormente, mensualmente hasta
el tercer mes. En ese momento se
realizé la segunda cirugia, se atornillé
un pilar antirrotacional recto
estético (Galimplant®, Sarria, Espafia)
de 2 mm de altura con torque 30
Ncm y se tomaron medidas para una
corona provisional gue permitiera
terminar de conformar las papilas.

A pesar de no haber llevado ningln
tipo de provisional podemos ver
cémo se mantuvo el volumen
vestibular y las papilas sin cambios

Tras la colocaciéon del provisional
(Figura 18) se esperd 2 meses para
la maduracion de los tejidos blandos
y entonces se tomaron medidas
para la confeccién de la corona
definitiva (Figuras 19 y 20).

Se colocd la corona definitiva
con 25 Ncm de torque y el paciente
se cambid también la corona del
21, consiguiendo un buen agjuste
marginal, asi como un correcto
cierre de las papilas (Figuras 21-23).

Al afio tras la colocacidén de la
corona definitiva, se le realizé la
revisiéon, con radiografia periapical
y TCHC.

En ambas pruebas diagnésticas
se aprecid la estabilidad tanto de
los tejidos duros como de los tejidos

(Figuras 16 y 17).

blandos (Figuras 24-26). @
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CIENCIA Y CLINICA. Ciencia

Maghnificacion
y ergonomia
en Odontologia: un
enfoque multidisciplinar

a prdctica odontoldgica

es muy exigente a nivel
visual y postural. Un campo
de trabajo reducido,

con dreas profundas y
oscuras, procedimientos
gue requieren gran precisiéon y

un continuo proceso de toma de
decisiones clinicas, tanto en el
diagndéstico como en el tratamiento,
son los principales factores

que influyen en la ergonomia en
Odontologia.

Estos factores contribuyen a
que los clinicos adopten posturas
inadecuadas y forzadas que
pueden ocasionar trastornos
musculoesqueléticos (TME) con las
consecuencias gue supone para su
salud. Otra consecuencia de esas
condiciones vinculadas al trabajo
odontoldgico es la fuerte demanda
visual por lo minucioso del trabajo
en la cavidad oral y el trabajar a
distancias de enfoque muy préximas,
lo que puede ocasionar molestias
oculares a estos profesionales.
Sistema visual y su relacién con la
practica odontolégica
Hoy en dig, nuestro mundo es cada
vez mds visual. Captamos una gran
informacién de nuestro alrededor
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gracias al sentido de la vista y eso
nos permite realizar infinidad de
actividades de nuestra vida diaria. De
hecho, el 80% de la informacién que
recibimos de nuestro entorno, nos
llega a través de nuestros ojos. Para el
profesional de la Odontologia, ver bien
es fundamental, ya que sus decisiones
diagndsticas y de tratamiento

se basardn, en gran parte, en la
informaciéon visual que reciban.

La manera en la que vemos las
cosas forma parte de un proceso
complejo donde se producen una serie
de etapas en el ojo y el cerebro. Todo
este proceso es muy fdcil de entender
si comparamos el funcionamiento del
ojo con una cdmara de fotos (Figura 1):

1. La luz se enfoca en la cérneaq,
la cual actlia como el lente de una
cdmara.

2. Eliris funciona como el
diafragma, controlando la cantidad
de luz que llega a la parte posterior
del o0jo, ajustando automdticamente
el tamano pupilar.

3. El cristalino estd ubicado detrds
de la pupila y enfoca la luz. A través
de un proceso llamado acomodacion,
esta lente ayuda a que el ojo se
enfoque de forma dindmica en una
distancia de cerca, como la lente de



«Trabajar a distancias muy proximas
del drea de trabajo supone someter
a nuestro sistema visual a una
situacion de esfuerzo constante»

CRISTALINO ESCLEROTICA

CORNEA RETINA
PUPILA NERVIO
OPTICO

RIS

Figura 1. Esquema funcién visual.

Ciencia. CIENCIA Y CLINICA

autoenfoque de una cdmara. A mayor
edad menos capacidad de acomodar.

4. Laluz, que es enfocada en la
coérnea vy el cristalino y limitada por el
iris y la pupilg, llega a la retina la cual
actla como el sensor de imagen de
una cdmara.

5. Por Ultimo, el nervio 6ptico
transmite estas sefales ala corteza
visual.

Uno de los elementos que mds
influye en la prdctica odontolégica
es el mecanismo de la acomodacioén.
Todas las actividades de vision
proxima exigen un enfoque de la
lente cristalino de forma continuada,
produciendo sintomas de fatiga visual
gue se ven acentuados al acercarnos
a edades donde |la presbicia hace que
se genere mayor dificultad para una
visién en detalle nitida.

La presbicia (también conocida
como vista cansada) es, por tanto, la
pérdida de la capacidad de enfocar
objetos cercanos, lo que supone
la necesidad de usar lentes para
compensar el déficit acomodativo,
siendo un proceso fisioldgico que
ocurre entre los 40 y 60 anos.

Podemos afirmar que la agudeza
visual de cerca varia de un individuo
a otro y disminuye con la edad.
Independientemente de la edad o de
la visidon natural, la agudeza visual
puede mejorar significativamente
utilizando dispositivos de aumento,
como lupas o microscopio (1).

En la prdctica clinica estd
demostrado que existen asociaciones
entre el trabajo y los sintomas
de cansancio ocular (astenopia),
trastornos del poder de enfoque
(acomodacién) y el balance muscular
de los ojos (la foria y el poder de
la convergencia). Todos estos
factores son la causa fundamental
del Sindrome de Fatiga Ocular,
denominado también Fatiga Visual,
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«Las lupas Ergo de
Vittrea permiten aunar
aumentos altos, peso
muy ligero, postura
ideal y beneficios
visuales para ofrecer
ayudas opticas
realmente efectivas y
personalizadas para
cada especialidad
dental y quirurgica»

reconocida por la Organizacion
Internacional del Trabajo dentro
del grupo de enfermedades laborales.
Se engloban una serie de sintomas
gue van desde las molestias oculares
(picor, ardor, sequedad ocular),
trastornos visuales (visién borrosa
y doble) ademds de sintomas
extraoculares (cefalea y vértigo) (2).
Medidas preventivas de higiene
visual
Tal y como se ha sefialado, trabajar
a distancias muy préximas del
drea de trabajo, en este caso muy
cercanas ala boca del paciente,
supone someter a nuestro sistema
visual a una situacién de esfuerzo
constante.

Es necesario establecer una
serie de medidas preventivas para
favorecer una vision natural y
relajada. Como primera medida a
adoptar serdla de conseguir una
postura segura, entre los 35 cm vy los
50 cm. La distancia recomendada
estard marcada por pardmetros
individuales como, por ejemplo, la
altura de cada persona.
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Las medidas de higiene visual que
especificamente pueden aplicarse a
los profesionales de la Odontologia
son:

1. lluminacién. Se recomienda
trabajar en una zona con una buena
iluminacion ambiental, ademds de
utilizar iluminacién especifica para
aumentar el contraste y la resolucion
del drea de tratamiento. Los sistemas
mds adecuados son las luces
LED coaxiales al eje de visidon con
temperatura de color natural.

2. Postura adecuada. Mantener
una distancia de trabajo adecuada
es fundamental para evitar la fatiga
visual y sus sintomas asociados.

3. Regla del 20. Cada 20 minutos
relajar la vista mirando un objeto
lejano durante 20 segundos. Con
este hdbito conseguiremos disminuir
la tensién sobre nuestro sistema
acomodativo.

4. Parpadear. La alta
concentracion del trabajo dental
hace que se disminuya la frecuencia
del parpadeo aumentando la
incidencia del sindrome de ojo seco.
Parpadear con frecuencia y el uso
de ldgrimas artificiales ayudard a
mantener el confort visual.

5. Revisiones periddicas. Es
importante acudir de forma bianual
arevisar la vision, para detectar
cambios en la graduacién y posibles
patologias oculares. En caso de
diabetes, hipertensiéon, antecedentes
familiares de ceguera, alta miopia
y otras patologias asociadas, se
recomienda hacerlo de forma anual.
Lupas y microscopios, los aliados
en la ergonomia en Odontologia
En la Ultima década el uso de
magnificacioén, tanto con lupas como
con microscopio, ha experimentado
una evolucién muy importante.

Se estd generando un interés
creciente desde las primeras



etapas formativas y una notable
publicacién de investigaciones que
vienen a demostrar los beneficios
de introducir magnificacion desde
los inicios de la actividad profesional
odontoldgica, considerdndola como
una herramienta indispensable (3-6).

No todas las lupas quirlrgicas y
dentales del mercado satisfacen los
criterios de ergonomia postural y
visual éptimos para los clinicos (7).
Es fundamental que las lupas sean
adaptadas de forma individual para
cada profesional, seleccionando
el tipo de sistema éptico (Galileo,
Kepler o Ergo), medidas optométricas
y distancia de trabajo totalmente
personalizada para cada usuario.

La tendencia de los sistemas
Opticos actuales avanza hacia
sistemas totalmente personalizados
TTL (Through-The-Lens), en
decremento de los sistemas Flip-Up
(abatibles y de distancia interpupilar
ajustable).

Segun publicaciones cientificas,
los odontdlogos mds jovenes se
benefician mds de los aspectos
ergondmicos, mientras que los
mayores de 40 afos pueden
compensar sus deficiencias visuales
relacionadas con la edad al utilizar
lupas. Las lupas tipo Kepler, con
su construccién éptica superior,
mejoran el rendimiento visual de los
odontdélogos de todos los grupos
de edad. Las ventajas 6pticas se
producen a costa de limitaciones
ergondmicas debidas al peso de
estas lupas (7). Es, por tanto, el peso
un factor fundamental a considerar
en los beneficios que proporcionan
las lupas, como también lo es la
postura que permitan adoptar.
Posturas neutras de cabezag, evitando
inclinaciones del cuello y curvaturas
en la espalda serdn las mds cercanas
ala situacion ergondmica ideal.

Ciencia. CIENCIA Y CLINICA

«Los avances en

el campo de la
maghnificacion, con

la incorporacion de
nuevos sistemas
dpticos tanto en lupas
COmMo en microscopios,
hacen que cada vez
sean mds aceptados
por los profesionales»

Basdndose en esas necesidades,
hace tres afios se lanzaron al
mercado las lupas Ergo de Vittreq,
las primeras del mercado espariol
totalmente ergondmicas. Estas
lupas han supuesto una innovacion
en la forma de trabajar de muchos
profesionales y han permitido
combinar el concepto de mdaxima
ergonomia postural y visual, con
aumentos muy superiores a Galileo.
Actualmente la gama de aumentos de
las lupas Ergo comprenden un rango
de 383X a 10X, consiguiendo sistemas
muy ligeros. Con el aumento mdximo
de 10X la lupa sélo pesa 53 gramos,
con montura incluida.

Las lupas Ergo de Vittrea se
caracterizan por un dngulo de
declinacion de 65°, tal y como se
muestra en la Figura 2. Su gran
flexibilidad de dngulo y su bajo peso
compensan la inclinacion de la cabeza y
reducen la carga en la columna cervical
durante largas horas de trabagjo.

En la Figura 3 se muestran
diferentes posiciones de trabajo
y su relacién con la inclinaciéon del
cuello. En la primera posiciéon se
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Lupas Ergo Vittrea

Figura 2. Angulo de declinacion.

«Es imprescindible
contar con
herramientas y
estrategias que ayuden
a mantener una
posicion saludable,
clave en la prevencion
de trastornos
musculoesqueléticos

y visuales»

observa la postura neutra con una
inclinaciéon del cuello de 0° que se
consigue Unicamente con las lupas
Ergo. En la prdctica, la posicién mdas
comun se encuentra entre la segunda
y tercera imagen, e incluso puede
llegar a producirse una inclinacién
del cuello de 45° si no se utilizan
lupas. Es importante conocer que

en posiciones de pie y sentado, el
peso promedio de la cabeza de un
adulto es de 4.5-5.4 kg. Sin embargo,
estando sentados y con la cabeza
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inclinada, la carga en el cuello puede
alcanzar hasta 22 kg. Esto puede
provocar un desgaste prematuro de
los discos intervertebrales.

Las lupas Ergo fomentan el
mantenimiento de la cabeza en una
posiciéon neutra durante el trabajo
clinico. Por tanto, el uso de lupas Ergo
facilita a los odontélogos, de manera
intuitiva e inconsciente, el mantener
la posicidén ergondmica recomendada.

En cuanto a beneficios visuales,
ademds de los conseguidos por los
altos aumentos que proporcionan, las
lupas Ergo introducen un concepto
muy interesante desde el punto de
vista de posicién ocular. A diferencia
de las lupas TTL convencionales,
las lupas Ergo ayudan a dirigir los
ojos de manera 6ptima. Como se
ilustra en la Figura 4, la posicién
de los ojos cuando se usa Ergo es
mds natural y permite mantener los
ejes visuales paralelos, evitando
converger en exceso y simulando
posiciones de mirada relajadas, tal
y como las que tenemos cuando
miramos de lejos, por ejemplo, a un
paisaje. Esto aumenta la comodidad
y reduce la fatiga ocular al realizar
procedimientos quirlrgicos y
dentales largos y complejos.
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0° declinacién 15° declinacién 30° declinacién 45° declinacién
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Figura 3. Diferentes posiciones de trabajo segln tipo de lupas.
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Lupas Ergo Vittrea

Figura 4. Posicién de los ojos segln tipo de lupas.
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La importancia de la ergonomia
postural en la salud de los
profesionales
La profesién odontolégica requiere
en numerosas ocasiones de
posturas estdticas poco naturales y
mantenidas durante largos periodos
de tiempo. No en vano, las patologias
de la columna cervical, columna
dorsal o de la columna lumbosacra
tienen mayor impacto en la préctica
odontoldgica.

Se ha demostrado que
las posturas que ejercen una
mayor presion sobre los discos
intervertebrales y la hipomovilidad
prolongada de la columna vertebral
son factores de riesgo importantes
gue provocan cambios degenerativos
en la zona lumbar y la columna
cervical. Existe una estrecha relacién

entre las contracciones musculares
estdticas y la isquemia/necrosis
muscular debida a la postura estdtica.
Estd demostrado que los
estiramientos disminuyen el
dolor musculoesquelético en los
profesionales de la odontologia,
mientras que la falta de ejercicio
semanal regular se correlaciona con
un aumento del dolor lumbar (9, 10).
La profesora Piancino, catedrdtica
asociada del Departamento
de Ciencias QuirlUrgicas de la
Facultad de Odontologia del
C.I.R. de la Universidad de Turin-
Italia, ademds de ortodoncista en
ejercicio, ha publicado numerosos
trabajos de investigacion sobre
el control funcional del sistema
neuromuscular, concretamente
sobre los movimientos del crdneo
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y la mandibula, y suimpacto
interconectado en todo el organismo.
La profesora Piancino ha realizado
estudios preliminares para estudiar
la posicidon de trabajo mejorada que
ofrecen las lupas Ergo de Vittreq,
partiendo de la hipbtesis de que
podrian reducir significativamente la
tensién neuromuscular (11).

Segun la Dra. Piancino, los
profesionales no suelen ser
conscientes del enorme impacto que
tienen el equilibrio y la activacion
muscular simétrica en el confort fisico
y, por extensién, en la concentracion
mental y el bienestar general. Los
dentistas suelen trabajar en posturas
asimétricas durante largos periodos
de tiempo, lo que impone a su fisiologia
exigencias que van en contra del
disenio biomecdnico del cuerpo.

A corto plazo, la activacion
muscular asimétrica puede causar
dolor e incomodidad. A largo plazo,
el resultado puede ser un dano
acumulativo como las lesiones
por esfuerzo repetitivo (LER) o los
trastornos musculoesqueléticos
(TME). Dado que los sistemas
neuroldgico y muscular estdn
tan intimamente conectados, los
esfuerzos desequilibrados afectan
negativamente no sdélo al bienestar
fisico de los profesionales, sino
también a su capacidad para
concentrarse y realizar su trabajo.
Descubrir que estas lesiones tan
comunes podrian evitarse seria muy
significativo para los dentistas y
otros profesionales de la medicina.

En esta investigacion preliminar
realizada con estudiantes de
odontologia y de posgrado, la
profesora Piancino compard la
tension ejercida sobre ocho musculos
simétricos de la espalda al trabajar
con las lupas Ergo de Vittrea frente
a las lupas convencionales TTL. El
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Con lupas
Ergo

Figura 5. Diferencias posturales sin lupas y con
lupas Ergo.

uso de las lupas Ergo ilustré una
activacién mds simétrica de los
mUsculos, asi como una reducciéon
significativa de los picos musculares
y una mitigacioén de la tensién tanto
en la espalda como en el cuello. El uso
de las lupas TTL dio lugar a mayores
niveles de estrés, con una gran
activacién muscular (Figura 5).

El cuerpo humano no esté
disefiado biomecdnica, anatémica o
fisiolbgicamente para trabajar muchas
horas sentado. La incorporacién de
la magnificacién, ademds de sillas
ergonémicas que permitan mantener
una posicidn correcta, pueden
ayudar alos profesionales de la salud
bucodental a evitar TME que podrian
comprometer la longevidad de su
carrera. A continuacién, se indican
los puntos principales que deben
tenerse en cuenta para mantener una
correcta postura de trabajo (Figura 6):

1. Inclinacién de la cabeza hacia
adelante como mdximo hasta 20°
desde el tronco. Idealmente cuello
completamente recto.



2. Los hombros paralelos al
plano horizontal y la espalda recta,
de esta forma se establece un
equilibrio perfecto del cuerpo, que
gueda balanceado entre sus dos
mitades.

3. La espalda debe estar lo mds
recta posible, evitando la forma de
C. Esto ayuda a mantener la lordosis
fisioldgica lumbar y disminuimos la
presidon sobre los discos vertebrales.

4. Una postura sentada con una
ligerainclinaciéon pélvica anterior
reduce la incidencia de dolor lumbar.

5. Los codos deben estar bajos,
pegados a la parrilla costal, con
un buen apoyo que disminuirdla
sobrecarga muscular debida a
movimientos repetitivos.

6. Los brazos se situardn alo largo
del cuerpo, orientados hacia adelante
dentro de los 10° con los antebrazos
elevados a 25° de la horizontal.

7. Las manos deben situarse ala

Ciencia. CIENCIA Y CLINICA

altura de la linea media sagital del
esterndn. A este nivel y ala altura
de la punta del esternén, es donde
idealmente se colocard el paciente.

8. Muslos prdacticamente paralelos
al plano de suelo. El dngulo formado
por la columna vertebral y el fémur
debe ser superior a 100°. Por debajo
de esa cifra se tiende a alterar la
lordosis lumbar.

9. Los pies deben colocarse en el
suelo orientados hacia adelante. Es
fundamental que estén apoyados en
el suelo y ligeramente separados, ya
gue soportan un 25% de la carga del
peso del cuerpo.

CONCLUSIONES

La ergonomia en Odontologia es un
campo de estudio muy amplio, en
el que influyen muchos factores.
Las posturas de trabajo (tanto del
profesional como del paciente), el

Figura 6. Puntos principales para mantener una correcta postura de trabajo.
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uso correcto de la visién directa e
indirecta con espejos, la influencia
de los sintomas de fatiga visual
y la exigencia de un trabajo que
exige una alta concentracién y
detalle, hace que cada vez sea mds
necesario incorporar herramientas y
técnicas que permitan al profesional
cuidar de su salud visual y postural.
Los avances en el campo de la
magnificacién, con la incorporacion
de nuevos sistemas 6pticos tanto en
lupas como en microscopios, hacen
que cada vez sean mds aceptados
por los profesionales.

Dentro de las innovaciones mds
recientes en lupas, destacan las

lupas Ergo de Vittrea que permiten
aunar aumentos altos, peso muy
ligero, postura ideal y beneficios
visuales para ofrecer ayudas 6pticas
realmente efectivas y personalizadas
para cada especialidad dental y
quirdrgica.

Una postura ergonédmica permitird
atender adecuadamente al paciente
sin poner en riesgo la salud de los
profesionales de la Odontologia.

Por ello, es imprescindible contar
con herramientas y estrategias que
ayuden a mantener una posicidon
saludable, clave en la prevencion de
trastornos musculoesqueléticos y
visuales. ®
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CUADRADO

Protocolo Di*gitalArch® 2.0:
Carga inmediata
en el dia en maxilar
superior atrofico

Con Ziacom Galaxy

uestro protocolo para
arcada completa se
basa en realizar la carga
inmediata el mismo dia de
la cirugia, en un entorno
full digital, exclusivamente
con el escdner intraoral, usando los
protocolos Di?gitalArch.

Se trata de una solucién sencilla
vy rdpida para poder realizar un
disefio perfecto, transfiriendo la
posicion del maxilar en el espacio de
la oclusidon preoperatoria, estética
y dimensidén vertical del paciente,
facilitando enormemente el trabajo al
laboratorio dental y, en definitiva, el
éxito de nuestro tratamiento.

Contar con un laboratorio experto
en protocolos totalmente digitales
y, en concreto, en DigitalArch es
fundamental. Queremos, por tanto,
agradecer la labor del laboratorio
Dental Full Digital de Madrid por
su profesionalidad, capacitacion y
resolucién de los casos clinicos.

El miniimplante DigitalArch 2.0 y
el scanbody Di?gitalArch 2.0 estdn
diseflados y patentados para esta
exclusiva funciéon. El disefio del
implante tiene como caracteristicas
fundamentales la de su especial
conexidn que solo permite una




«Nuestro protocolo para arcada
completa se basa en realizar la
carga inmediata el mismo dia de
la cirugia, en un entorno full digital,
exclusivamente con el escdner

intraoral»

Figura 1. Ortopantomografia preoperatoria.

Caso clinico. DI2GITAL AL DRA

posicion del scanbody, ser de fécil y
rdpida colocacidén, ser minimamente
invasivo y retirable (si asi se desea).

CASO CLINICO

Presentamos un caso con colocacidon
alternativa del miniimplante
Di?gitalArch 2.0, adecuado para casos
de escaso volumen 6seo en el maxilar
superior.

Se trata de una paciente sin
antecedentes médicos de interés y
gue es portadora de una dentadura
completa superior desde hace
muchos afnos.

El diagnéstico mediante
ortopantomografia y CBCT revela
una atrofia media del maxilar
superior, existiendo suficiente
volumen éseo para la colocacion de
seis implantes de 15 a 25 mediante
técnica de expansién cortical.

Ademds, se comprueba que enla
zona media palatina hay suficiente
volumen 6seo para la colocacion del
minimplante Di?gitalArch 2.0. Se elige
estalocalizaciéon para que no interfiera
con laregeneracion 6sea vestibular
gue se estima necesaria después de la
colocacion de los implantes.

Realizamos fotografias extra e
intraorales y video al paciente y se
envian al laboratorio Dental Full Digital.

Antes de iniciar la cirugia
realizamos un escaneado modelo
de estudio preoperatorio con el
escdner intraoral Trios de 3Shape, de
la completa superior, maxilar inferior
con el removible y oclusiéon. Se envia
al laboratorio.

Para acomodar en la cirugia el
miniimplante y scanbody DigitalArch
2.0 es necesario hacer espacio en
la completa del paciente, en la zona
palatina.

Ya en cirugia se coloca el
minimplante Di?gitalArch 2.0, usando
las fresas del kit Di2gitalArch 2.0
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DI2GITAL AL DI2A. Caso clinico

«Se trata de una
solucion sencilla y
rdpida para poder
realizar un diseno
perfecto, que facilita el
trabajo al laboratorio
y el éxito de nuestro
tratamiento»

que llevan un tope para impedir
realizar una preparaciéon de mayor
profundidad a la establecida.
Mediante los aditamentos de
inserciéon se orienta el minimplante
Di2gitalArch 2.0, de tal manera que
el slot de estos aditamentos esté
colocado a vestibular, la zona que
mejor va a leer el escdner intraoral.

Colocamos el scanbody
Di?gitalArch 2.0 y se vuelve a
escanear el maxilar superior del
paciente como modelo de estudio. Se
envia, también, al laboratorio.

A continuacién, se colocan los
implantes Ziacom Galaxy buscando
una preparacion de los lechos que nos
proporcione el necesario torque de

insercion y el adecuado I1ISQ con Osstell.

De esta manera, podemos determinar
objetivamente qué implantes cumplen
con los criterios de carga inmediata vy,
por tanto, van a soportar la protesis
inmediata provisional. Los implantes
gue no cumplan esos criterios no
deben ser cargados.

Se comienza por los dos implantes
distales dando la adecuada
inclinacion para evitar el seno maxilar
y buscando apoyo cortical nasal.

Se realiza un infrafresado y los
implantes se colocan con adecuado
toque, expandiendo la cortical
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vestibular en la zona mds crestal y
buscando la cortical nasal para una
mdxima estabilidad.

Una vez colocados los dos
implantes distales, se colocan los
cuatro implantes anteriores.

La zona vestibular se injerta con
biomaterial y hueso del fresado,
ademds de hueso autdlogo de la
cara anterior de la cortical del seno
maxilar y se recubre con membranas
reabsorvibles.

Se colocan pilares MU angulados en
todos los implantes para paralelizarlos
y buscar la mejor orientaciéon de los
tornillos de prétesis. Colocamos los
scanbodies para MU y suturamos.

Escaneamos ahora el maxilar con
todos los scanbodies y el scanbody
Di*gitalArch 2.0 y el archivo se envia
la laboratorio.

Ambos archivos, del escaneado
intraoral, de estudio y postoperatorio,
tienen en comun el scanbody
Di?gitalArch 2.0, permitiendo al
laboratorio superponer digitalmente
ambos y tener, por tanto, toda la
informacidén para poder disenar la
carga inmediata.

El provisional se fres6 en TelioCad
de Ivoclar y se le conectan las bases
de titanio para MU y se caracteriza
con Nexco.

Dos horas y media después de
finalizada la cirugia, el provisional
fijo estdlisto para ser colocado con
absoluta pasividad.

El postoperatorio fue excelente y
la evolucion perfecta. Esta paciente
fué intervenida en abril de 2022 y
la prétesis definitiva fue colocada
cuatro meses después por su
dentista referidor, también con un
protocolo totalmente digital.

Agradecer, como siempre, al
Laboratorio Dental Full Digital su
profesionalidad y magnifica e
inmediata labor. ®
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Figura 2. Completa de la paciente.
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Figura 4. Bisturi circular CA para eliminar encia en la Figura 5. Fresa para regularizar hueso en la zona del i2. 129
zona del i2.

Figura 6. Fresa opcional Ziacom para iniciar el fresado Figura 7. Primera fresa i2 2.0, con tope.
y aplanar la meseta dsea.

Figura 8. Segunda fresa y final i2 2.0 con tope. Figura 9. Miniimplante DigitalArch.
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Figura 10. Colocacién con el CA. Obsérvese la marca
longitudinal para la correcta orientacién. Figura 11. Miniimplante Di?gitalArch colocado.
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Figura 12. Scanbody Di*gitalArch colocado y correctamente

] Figura 13. Recorte del esaneado de la completa.
orientado.

Figura 14. Escaneado con el elemento Di‘gitalArch. Figura 15. Elevaciéon de los colgajos.
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Figura 16. Elevacién de los colgajos. Figura 17. Primera fresa Galaxy Ziacom.
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Figura 18. Infrafresado progresivo.

Figura 20. Expansién de las corticales al colocar el implante. Figura 21. Implante distal sector 1colocado.
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Figura 22. primera fresa en sector 2. Figura 23. Fresado progresivo sector 2.
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Figura 24. Fresado progresivo sector 2. Figura 25. Colocacién del implante distal sector 2.

Figura 26. Expansion del implante distal. Figura 27. Siguiente implante sector 1.
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Mas que un implante

GALAXY

Implante de conexién conica

Doble espira de geometria
variable para una mejor
estabilidad primaria.

Apice activo para una mejor
insercion en cirugias
postextraccion.

Solicita aqui tu
prueba gratuita

Eficiencia y versatilidad
para el bienestar de tu paciente

paeEs (2)Ziacomr
Together for health


https://shop.ziacom.com/r/cSA
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Figura 28. Sector 2.
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Figura 80. Colocacién Ultimo implante Pilares MU angulados. Figura 31. Scanbodies de MU colocados.

Figura 32. Injerto y membranas en
zona vestibular.
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Figura 35. Escaneado postoperatorio con el scanbody
Di?gitalArch.

Figura 37. Prétesis fija inmediata provisional.
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Figura 386. Escaneado definitivo.

Figura 38. Vista oclusal.
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Figura 40. Kit Di?gitalArch 2.

Di*gitalArch.

El Arte de |

Implantolo

Full Dig |

v 1 Di*gitalArch.

: El Arte de la ' 3
Implantologias®

Full Digital

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023

Figura 39. RX postoperatoria.

Figura 41. Di?gitalArch.

jCONSIGUE EL LIBRO DEL DR.
LUIS CUADRADO DE VICENTE
EN LA TIENDA GACETA DENTAL!
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CARMEN

SOLVES
TARIN

Técnico superior
en Higiene
Bucodental.

La enfermedad
periodontal. Factor
riesgo de enfermedades
sistémicas (y II)

Revisidn especial sobre la enfermedad de Alzheimer

Premio Mejor Talento en Higiene Dental GD 2022

ada vez hay mds

estudios que relacionan

la periodontitis con un

mayor riesgo de padecer

otras patologias,

enfermedades que tienen
consecuencias que van mds alld de la
salud bucodental. Se puede afirmar
que la salud oral, y la periodontal en
particular, incide en la salud general
de las personas.

Se han encontrado mecanismos
especificos que intervienen en la
patogenia de enfermedades como
la artritis reumatoide y el Alzheimer
Yy que parecen tener su origen en la
inflamacién periodontal, tales como la
citrulinacién y las proteinas Tau.

En otras patologias como las
vasculares y los partos pretérmino,
la relacién con la periodontitis,
consistentemente descrita en
numerosos estudios, parece tener su
origen en la circulacién constante de
productos bacterianos y mediadores
inflamatorios causada por la
inflamacién croénica periodontal.
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La diabetes, que no se trata en este
proyecto, mantiene una relaciéon
biunivoca con la enfermedad
periodontal.

El desconocimiento de gran parte
de la poblacidén sobre esta asociaciéon
es un hecho que no favorece la
prevenciéon de enfermedades como
|la diabetes, la artritis reumatoide, el
Alzheimer, patologias vasculares, etc;
a partir del cuidado oral.

Este desconocimiento también
tiene relacidon con el sector sanitario,
donde se tratan las patologias
clasificdndolas por especialidades,
muchas veces aisladas entre si,

y donde rara vez se informa a los
pacientes acerca de abordar su
cuidado y tratamiento desde otros
enfoques.

La visita al dentista muchas veces
viene motivada por una patologia
en estado avanzado que estd
causando molestias, inflamacién,
dolor.., y no de forma regular, con
un papel preventivo que seria el
mejor escenario para asegurar un



«En los ultimos anos se han ido
acumulando crecientes evidencias
sobre la vinculacidn entre salud
periodontal y el riesgo de desarrollar
Alzheimer»

Shutterstock/Mish.El.
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mejor estado general de la salud.

El presente trabajo es una revision
bibliogrdfica acerca de estas
relaciones. La primera parte de este
trabajo se publicd en el nUmero 356
de la revista (acceder a QR), y en
esta segunda parte se aportan los
resultados de una encuesta sobre
los conocimientos de salud oral en la
poblacion.

Palabras clave: periodontitis,
patologias sistémicas, diabetes,
artritis reumatoide, enfermedad
de Alzheimer, higiene bucodental,
patologia vascular.

e Enfermedad de Alzheimer

La Organizacién Mundial de la

Salud define la enfermedad de
Alzheimer (EA) como una enfermedad
neurodegenerativa de etiologia
desconocida caracterizada por un
deterioro progresivo e irreversible de
la memoria y la funcién cognitiva.

-Epidemiologia

La esperanza de vida en 1900 en
Espana era de apenas 35 anos,
mientras que, en la actualidad,
supera los 80 afos de edad. Este
incremento ha provocado la aparicion
de nuevas enfermedades propias del
envejecimiento, cuya prevalencia,

a su vez, ha experimentado un
espectacular crecimiento. El caso
probablemente mds paradigmdatico
es la enfermedad de Alzheimer,
siendo la primera causa de demencia
neurodegenerativa en el mundo.

En Espafia se estima que la
prevalencia de enfermedad de
Alzheimer se sitlUa entre el 4-9%.
Segln datos del Ministerio de
Sanidad, hay unos 800.000 casos
diagnosticados actualmente y
segln datos de la SEN (Sociedad
Espafola de Neurologia), cada ano se
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«El deterioro cognitivo
de la enfermedad de
Alzheimer limita los
hdbitos de higiene
oral»

diagnostican 40.000 nuevos casos,
suponiendo un problema sanitario de
primer orden.

-Clinica

Actualmente, sabemos que las
alteraciones cerebrales propias de la
enfermedad de Alzheimer comienzan
aflos antes de que aparezcan los
primeros sintomas. Los enfermos

de Alzheimer van perdiendo sus
recuerdos y su identidad hasta

no reconocer la realidad que los
envuelve. La enfermedad dura entre
7 v 15 anos desde el diagndstico.
Durante este tiempo, la afectaciéon y
dependencia del enfermo son cada
vez mayores (1). Por ello, se pueden
distinguir tres fases:

-La fase preclinica, en la que,
aunque existan quejas cognitivas
subjetivas, el rendimiento
neuropsicoldgico en las pruebas es
normal.

-La fase prodrémica, en la que
los pacientes presentan sintomas
cognitivos y fallos objetivables enla
exploraciéon sin repercusion sobre las
actividades de la vida diaria.

-La fase de demencia, en la que
el deterioro cognitivo ya afecta ala
funcionalidad del paciente (2).

Los sintomas mds habituales son:
deterioro cognitivo, desorientaciéon
temporo-espacial, dificultad para
expresarse y dificultad para realizar
actividades de la vida cotidiana.
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-Etiologia

Aungue es de etiologia desconocida,
lo que sisabemos es que es una
enfermedad neuroinflamatoria con
muchos factores de riesgo. Los
principales son la edad y la genética,
como explican desde la Fundacidn
Pasqual Maragall, y éstos son los
factores no modificables.

Aunqgue la edad es el principal
factor de riesgo para padecer
Alzheimer, no es una consecuencia
inevitable del hecho de envejecer.

Por otra parte, respecto ala
genética, es importante saber, segln
explican desde la Fundacion Pasqual
Maragall, que el Alzheimer tampoco
es una enfermedad hereditaria,
ya que menos de un 1% de casos
de Alzheimer se pueden atribuir
de forma exclusiva a la genética.

Se trata, pues, de una proporcion
muy pequena. Es una variante de la
enfermedad que se llama enfermedad
de Alzheimer genéticamente
determinada y que, normalmente,
esta forma se caracteriza por la
presencia de tres o mds casos en dos
generaciones familiares consecutivas
y diagnosticados antes de los 60-65
afos de edad (1).

En el resto de casos, un 99%, hay
ciertos genes que pueden conferir
una mayor vulnerabilidad para
desarrollar la enfermedad, pero en
simismos no son determinantes (1).
Este efecto genético, de hecho,
estd influido y modulado por otros
elementos:

Los factores de riesgo
modificables, es decir, en los que si
podemos influir, son: hipertension,
obesidad, tabaquismo, depresidn,
diabetes, bajo nivel educativo y
factores ambientales, entre otros.

Se estima en un tercio de los casos
diagnosticados, los que son atribuibles
a factores modificables (3).
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La fisiopatologia de la enfermedad
de Alzheimer se desconoce, pero sus
dos caracteristicas mds estudiadas
son: las placas amiloides y los ovillos
neurofibrilares.

Por un lado, las placas amiloides
son depdsitos de proteinas beta-
amiloide en forma de placas en
diferentes dreas del sistema nervioso
central, incluyendo el hipocampo,
que conduce a la pérdida progresiva
de memoria y otras funcionalidades
cognitivas.

Por otro lado, los ovillos
neurofibrilares son estructuras en el
interior de las neuronas, provocadas
por un acumulo anormal de fibrillas
entrelazadas procedentes de la
fosforilacion de la proteina Tau en
los microtUbulos celulares. La funcion
de la proteina Tau, en condiciones
normales, es hacer posible el
transporte de nutrientes y desechos
de las neuronas.

Estas dos estructuras
anormales son el sello distintivo
de la enfermedad y conducen ala
degeneracién neuronal, origen de los
sintomas clinicos de la enfermedad
de Alzheimer.

-Tratamiento
En la actualidad no disponemos de
farmacos modificadores eficaces
de la enfermedad para reducir su
gravedad y restablecer la funciéon
cognitiva.

Los tratamientos farmacolbgicos
existentes no modifican el curso de
la enfermedad, sirven para paliar y
disminuir la intensidad de los sintomas
durante la fase leve-moderada, y
proporcionar alos pacientes y sus
familiares mejor calidad de vida. Su
efectividad disminuye a medida que
avanza la enfermedad (1).

La terapia farmacoldgica prescrita
para mitigar los sintomas del
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«Las infecciones
cronicas de bajo nivel
como la periodontitis
pueden permanecer
activas durante
décadas sin ningun
grado de dolor o
pirexia apreciables»

Alzheimer son:

-Inhibidores de la
acetilcolinesterasa: retrasan la
degradacion de la acetilcoling,
neurotransmisor implicado en
procesos de memoria y aprendizaje.
Donepezilo, rivastigmina y
galantamina.

-Memantina: se prescribe
en fases mds avanzadas y su
accién estdrelacionada con otro
neurotransmisor, el glutamato.

-Fadrmacos para el control de
alteraciones conductuales como
la depresidn, ansiedad, agitacion,
agresividad, delirios o problemas de
suefo.

La terapia no farmacoldgica, como
programas de estimulacién, se realiza
cuando la enfermedad no estd muy
avanzada y es muy importante para
potenciar capacidades cognitivas
conservadas y compensar las
afectadas.

Para la prevencién activa, una de
las alternativas mds eficaces es la
intervencién sobre los factores de
riesgo modificables, que incluyen
estilos de vida como el hdbito de
fumar, el ejercicio fisico, la educacioén,
el compromiso social, el estimulo
cognoscitivo, la dieta y, en la parte



gue compete a este trabajo, estdla
buena higiene oral como pilar en la
prevencion (1).

Periodontitis y enfermedad

de Alzheimer

La posible asociaciéon entre
periodontitis y enfermedad de
Alzheimer es bidireccional. Por una
parte, el deterioro cognitivo de la
enfermedad limita los hdbitos de
higiene oral, provocando en muchos
casos patologia periodontal; y, por
otra, el proceso inmuno-inflamatorio
crénico vy la inflamacién sistémica
secundaria a la periodontitis podria
inducir los fendbmenos neuro-
inflamatorios que favorecen la
enfermedad de Alzheimer, como
explican desde la Asociacidon
Espafola de Periodoncia (SEPA).

Lo cierto es que, en los Ultimos
anos, se han ido acumulando
crecientes evidencias sobre esta
vinculacién entre salud periodontal y
el riesgo de desarrollar EA. Muchos
estudios apuntan la hipbtesis de la
etiologia infecciosa, postulando que los
posibles agentes causales actuarian
provocando neuroinflamacion y, mds
tarde, deterioro cognitivo.

Pero, si suponemos que uno de
los posibles desencadenantes de la
inflamacién crénica son las bacterias,
entonces, (de dénde proceden?
Las infecciones pueden tener lugar
en cualquier parte del organismo,
produciendo, primero, una infeccion
aguda; después, cronica; vy, por
Ultimo, inflamacioén. El resultado
suele ser generacion de calor y
dolor, alertando al hospedador del
lugar de lainfeccién. La boca es
un sitio privilegiado en términos de
respuesta inmunitaria (Novak et al.
2008). A pesar de que en la cavidad
oral hay un gran nUmero y diversidad
de bacterias y que la boca estd

«La periodontitis es

un impulsor ideal

de la inflamacion en

el cerebro capaz de
provocar una secrecion
de citoquinas al
torrente sanguineo»

constantemente en contacto con
alérgenos, no se produce el nUmero
de episodios inflamatorios esperados,
lo que ha hecho sugerir a algunos
autores que la boca es un sitio
inmunitariamente tolerante (Novak et
al. 2008).

En la prdactica, esto redunda en
que las infecciones cronicas de bajo
nivel como la periodontitis pueden
permanecer activas durante décadas
sin ningln grado de dolor o pirexia
apreciables. Por lo tanto, sostenemos
que la periodontitis es un impulsor
ideal de la inflamacidén en el cerebro
capaz de provocar una secrecion de
citoquinas al torrente sanguineo v,
ademds, se sitlUa lo suficientemente
préoxima al bulbo y conducto
olfatorios como para permitir el paso
directo al parénguima cortical (4).

Un estudio publicado en
|la revista Science Advanced,
realizado por microbidlogos,
detectd un patdégeno propio de las
periodontitis crénica, la bacteria
Porphyromonas Gingivalis, en el
cerebro de pacientes con Alzheimer.
En el mismo estudio se apunta
que el 100% de los pacientes con
enfermedad cardiovascular tenian
colonizacién arterial por P.G. (5).

P. gingivalis se encuentra
principalmente durante infecciones

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023

HIGIENE DENTAL

143



144

HIGIENE DENTAL

gingivales y periodontales. Es un
patdbgeno anaerobio gramnegativo
asacarolitico, es decir, no
fermentador y su metabolismo
produce subproductos citotdxicos
que son las gingipainas (6).

En el estudio de Dominy et al. se
observé una carga significativa de
gingipainas, factor de virulencia
principal de P. gingivalis, en el
tejido cerebral de personas con
enfermedad de Alzheimer.

Las gingipainas desempefian un
papel clave para la supervivencia
y patogenicidad de P. gingivalis,
participando en la colonizacion e
inactivacién del sistema inmunitario
del huésped y en la manipulaciéon de la
respuesta inflamatoria, la adquisicion
de nutrientes y la destrucciéon de
tejidos periodontales (3, 7), invasién y
diseminacién a otros sitios sistémicos,
lo que conduce al fracaso para
eliminar a P. gingivalis (3, 7).

En el mismo estudio de Dominy et
al. se llevaron a cabo experimentos
conratones alos que se provocd
infeccién oral con Porphyromonas
G, gque condujeron a que la bacteria
llegase al cerebro y produjera la

proteina que se asocia al Alzheimer, la
beta amiloide.

Se encontrd también carga
significativa de proteina Tau. La
hipdtesis de que Tau es un objetivo
de la protedlisis de gingipainas,
nos sugiere que la patologia de
Tau que se observa en cerebros
con enfermedad de Alzheimer
puede deberse a la diseminacién
transneuronal de P. gingivalis (7).

De esta maneraq, se sostiene que la
protedlisis de Tau, por las gingipainas,
aumentaria la tasa de produccién de
Tau de manera compensatoria para
asipoder mantener la homeostasis
en las neuronas que estdn infectadas
por P. gingivalis (7). Gracias a este
estudio se encontré una correlacioén
altamente significativa entre la carga
de gingipainas y la de Tau (8).
Ademds, se ha demostrado que las
gingipainas median la toxicidad de

P. gingivalis en células endoteliales,
fibroblastos y células epiteliales (3, 7).

RESULTADOS DE LA ENCUESTA
(GRAFICOS 1-16)

La informacién de esta encuesta
se obtuvo a través un formulario

1. Sexo

Otros

Hombre
=5

19,6%

Grdfico 1.
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2. Edad

3. Nivel de estudios

Educacion primaria
3,6%

Educacion secundaria
19,6%

146

Estudios superiores
76,8%

4. ; Cuanto tiempo hace que acudié a un dentista?

Hace mas de dos arios

10,1%
Entre uno y dos afos
20,2%
Durante el Ultimo afio
69,6%
Grdficos 2-4.
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5. ¢ Cual fue la razén principal de la visita? (Puede seleccionar mas de una opcion)

Dolor en algun diente, revision y/o limpieza
3,0%

Protesis

2,4%

Revision y/o limpieza, razones estéticas
3,0%

Razones estéticas

4,2%

Dolor en algun diente

13.7%

Sangrado de encias o movilidad de dientes
6,5%

Revision y/o limpieza
64,3%

6. Si sangran las encias por el cepillado, cree que:

Es normal a veces
37.5%

Puede haber una enfermedad
62,5%

7. ¢ Con qué frecuencia cambia su cepillo de dientes?

A partir de 1 afio o mas
8,9%

Cada 3 meses

Entre 6 meses y 1 afio
53,6%

37,5%

Grdficos 5-7.
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8. ;Con qué frecuencia se cepilla los dientes?

Semanalmente (de 1 a 3 veces)
3,0%

Mensualmente (de 1 a 3 veces)
1,2%

Una vez al dia antes de acostarme
21,4%

Dos 0 mas veces al dia
74,4%

9. ;Como valora su salud oral?

Muy mala
1,2%
Excelente
5,4%
Mala
6,0%

Regular
25,0%

149

Buena
62,5%

10. ¢ Acude a revisiones periodicas al dentista?

Si, cada seis meses
17.3%

Si, anualmente
53,6%

No, sélo pido cita si tengo algin problema
29,2%

Grdaficos 8-10.
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11. ¢ Utiliza hilo dental o cepillos interproximales?

Todos los dias
0,
De vez en cuando 27,4%
39,3%
No, nunca
33,3%

12. ; Le han diagnosticado alguna de estas enfermedades?

Artritis reumatoide

2,4%

Enfermedades del corazén
2,4%

Diabetes

4.2%

Ninguna
82,1%
13. Si ha contestado afirmativamente a una o mas de ellas, ;le recomendé su médico que
visitase a un dentista?
Si
Z23%
No
97,6%

Grdaficos 11-13.
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14, ¢ Cree que la periodontitis esta relacionada con alguna de las siguientes enfermedades?

% g
Artritis reumatoide, problemas cardiovasculares, diabetes Probiemas cammascu[a;gs
3.0% o o 32%
Lo desconozco

50%

Atritis e

15%

F ca rdi S,

55%

Artrtis, ictus. Alzhed probl cardiovasculares, di

1.8%
Artntis reumatoide,
1,6%

Ninguna de esas enfemmedades
51,8%

Diabetes
14,3%
Artritis reumatoide. ictus, Alzheimer, diabetes

1.6%

15. ¢ Cree que una mujer embarazada con enfermedad en las encias
puede tener un parto prematuro?

No
5,4%
Si
14,9%

161

No sé
79,8%

16. ; Puede un deportista con algin problema en su boca tener peor
rendimiento y resultado?

No

3,0%

Si

29,8%
No sé
67,3%

Grdaficos 14-16.
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de Google con 16 preguntas. Fue
difundido por medio de la aplicacion
WhatsApp vy la cumplimentaron 168
personas aleatoriamente.

Las tres primeras preguntas estdn
relacionadas con la informacién
personal como la edad, el sexo y
nivel de estudios, Utiles para analizar
la informacidén por segmentos. Las
ocho siguientes son especificas
sobre hdbitos de higiene oral, el
uso de los servicios odontoldgicos
y la percepcidn que tenian los
encuestados acerca de su salud oral.

Se incluyen cinco preguntas
para observar silos encuestados
encuentran relaciéon entre algunas
de las patologias nombradas y la
cavidad oral.

La gran mayoria de los
encuestados, el 62,5%, son adultos
mayores de 35 afos y, en gran parte,
mujeres; casi el 80% frente al 20% de
hombres. Respecto ala formacion,
se observa un porcentaje muy alto:
76,8% con estudios superiores.

La frecuencia con la que asiste
al odontdélogo la mayoria de los
encuestados es anual, casi el 70%,

y la razén principal es la revisiéon y/o
limpieza oral.

Aunque mds de la mitad, el 62,5%,
comprende que el sangrado de encias
no es normal, resulta significativa la
cifra de 37,5%, que entiende que si
gue es normal y que no es sefal de
patologia.

En las preguntas sobre hdbitos
de higiene, la mayoria de los
participantes tiene una informacion
y costumbres correctas con
respecto alo mds bdsico: frecuencia
de cepillado, renovar el cepillo y
también la periodicidad de revisiones
odontoldgicas.

Sin embargo, contrasta la limpieza
interdental, que no parece ser
tan conocida. Diariamente solo lo
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«La frecuencia con

la que asiste al
odontologo la mayoria
de los encuestados es
anual»

practica un 27,4% y un tercio asegura
no hacerlo nunca.

Por otra parte, la percepciéon
de la propia salud oral es buena o
excelente en mds del 70% de los
participantes, siendo regular para el
25% y mala para un 6%.

Del total de los participantes,
solo 29 de ellos han contestado que
han sido diagnosticados con alguna
de las enfermedades nombradas
y, de ellos, solo a 4 personas les ha
recomendado el médico especialista
en su patologia que acuda al
odontdlogo.

La Ultima parte de la encuesta va
orientada a valorar el conocimiento
gue puede tener una persona acerca
de larelacién de la mala higiene y
pobre salud oral con respecto a
enfermedades sistémicas.

En la pregunta «;Cree que la
enfermedad de las encias estd
relacionada con alguna de las
siguientes enfermedades?», las
opciones de respuesta son: artritis
reumatoide, Alzheimer, problemas
cardiovasculares, diabetes y ninguna
de las anteriores, pudiendo senalar
mds de una. Es muy significativo que
87 personas de las 168 encuestadas,
el 52% del total, han contestado que
ninguna de las enfermedades tiene
relacion; y 10 personas, el 6%, dicen
desconocer si existe.

Sobre la asociacién de
periodontitis y un posible parto
prematuro, solo el 15% tiene



«La bacteriemia, la
endotoxinemia y la
inflamacion sistémica
de bajo grado son los
principales vinculos
entre la periodontitis
y las enfermedades
sistemicas»

conocimiento de ello, y el 85%
desconoce el vinculo. Preguntados
por la influencia con el rendimiento
deportivo, la proporcién aumenta
hasta el 29,8%, siendo una cifra
relativamente baja también.

CONCLUSIONES

La revision bibliografica de los
diferentes estudios nos lleva a las
siguientes conclusiones:

La bacteriemia, la endotoxinemia
y la inflamacién sistémica de
bajo grado son los principales
vinculos entre la periodontitis y las
enfermedades sistémicas.

Los Ultimos trabajos sobre la
periodontitis y la enfermedad de
Alzheimer han dejado muchas mds
evidencias que explican la relacidon
gue existe entre la presencia
de Porphyromona gingivalis, las
gingipainas y la patogénesis de
la enfermedad que conduce al
dafo tisular en los cerebros de
los pacientes. Estos hallazgos
servirdn para disefiar nuevos
tratamientos basados en inhibidores
de las gingipainas, que se han
experimentado ya en cerebros de
ratones con éxito y estdn ala espera
de nuevas fases de estudio.

La artritis reumatoide no
tiene un solo factor como origen
de la enfermedad, pero se ha
reconocido la evidencia de que
la periodontitis es uno de ellos.

La inflamacién en las encias por

la presencia de porphyromonas
gingivalis desencadena el proceso
de citrulinacién de proteinas que
provoca, en la mayoria de casos,
la creacidn de anticuerpos en
algunos pacientes que afectan a
las articulaciones, dando lugar ala
artritis reumatoide.

La Porphyromonas gingivalis
es nuevamente el patégeno
periodontal implicado en la
patogénesis de aterosclerosis,
que tiene como consecuencia
enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares. En este caso no
se han identificado, de momento,
mecanismos patogénicos concretos
como son la citrulinacién en la
artritis reumatoide o la accién de
las gingipainas en la enfermedad de
Alzheimer. Parece ser que en estas
enfermedades es |la circulacion
constante de productos bacterianos
y los consecuentes mediadores
inflamatorios la explicacion de la
relacion entre ellas y la periodontitis.

Debido ala naturaleza
multifactorial de ambas
enfermedades, con factores de
riesgo comunes, es dificil determinar
una asociacion causal por medio de
estudios epidemioldgicos. Los estudios
in vitro, en animales, y clinicos,
apoyan la interaccién y el mecanismo
biolégico, pero los ensayos de
intervencion no son adecuados para
sacar conclusiones adicionales.

El nivel de evidencia es muy alto
para la asociacién entre periodontitis
y una mayor frecuencia de partos
prematuros, nuevamente a través
de las dos vias mencionadas: la

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023

HIGIENE DENTAL

1563



154

HIGIENE DENTAL

colonizacién bacteriana del liquido
amniético debida a bacteriemia y la
respuesta inflamatoria provocada
por la circulaciéon de mediadores
inflamatorios en respuesta ala
presencia de productos bacterianos.

No obstante, hay que tener
en cuenta que es inconsistente
establecer como agente causal
Unico de estas enfermedades ala
periodontitis, ya que se tendrian que
hacer mds estudios epidemiolbgicos
longitudinales que establezcan una
relacién temporal.

Lo que sies seguro es que la
salud general no se puede desligar
de la salud oral y el papel del
higienista dental en este campo
es fundamental, ya que con
una correcta higiene dental y la
eliminacién de factores de riesgo
como el consumo de tabaco, se
puede ayudar a reducir la formacion

«El nivel de evidencia
es muy alto para

la asociacion entre
periodontitis y una
mayor frecuencia de
partos prematuros»

de bolsas periodontales y evitar
la proliferacién de las bacterias
causantes de todos los procesos
gue causan las enfermedades
sistémicas.

La encuesta refleja el
desconocimiento de la poblacion
general sobre esta relacién, con
lo que también aqui tiene un gran
papel el higienista dental y otros
profesionales de la salud. @

1. Laenfermedad de Alzheimer. Fundacién Pasqual Maragall
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Tendencias

s para miun tremendo

motivo de alegria poder

escribir este articulo

en un nUmero tan

especial dedicado ala

Implantologia. Es hora
de devolverle a esta especialidad
todo lo que me da cada dia y, si es
posible, acercarla un poquito mds a
todos aquellos que, como yo en su
momento, tomamos la decisién de
digitalizar nuestros procedimientos
implantolégicos.

Dejaremos para el proximo
nUmero la segunda parte de «Quiero
digitalizar mi clinica dental, ¢por
dénde empiezo? Transformacion
digital (Il)» y trataremos de dar
unas pinceladas bdsicas a las
necesidades y recursos de los que
debemos disponer para afrontar una
Implantologia digitalizada predecible
y de calidad.

Elrincon digital. TENDENCIAS

«La Implantologia digital reduce

el tiempo de tratamiento en

comparacion con las técnicas

tradicionales»

Pero antes de meternos en
materia, creo que seria interesante
poner de manifiesto algunos
de los beneficios que aporta la
Implantologia digital.

1. Mayor precisiéon: la Implantologia
digital permite planificar y colocar
los implantes dentales con una
precision increiblemente alta. El
uso de escdneres intraorales y
software CAD asegura que los
implantes se cologuen en la posiciéon
exacta necesaria para lograr
una restauracion dental perfecta
partiendo, no de la disponibilidad
bseaq, sino de las necesidades
restauradoras, lo que cominmente
llamamos cirugia guiada por la
protesis.

2. Tiempos de tratamiento mdas
cortos: la Implantologia digital
reduce el tiempo de tratamiento
en comparacién con las técnicas
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«El uso de escdneres
intraorales y software
CAD asegura que los
Implantes se coloquen
en la posicion exacta
necesaria para lograr
una restauracion
dental perfecta»

tradicionales. La utilizaciéon del
software CAD vy fresadoras dentales
permite crear restauraciones
dentales personalizadas de forma
rdpida y eficiente que se adaptan
perfectamente alas necesidades del
paciente y que han sido previamente
analizadas y planificadas con la
ayuda de un ordenador y programas
especificamente disefiados para ello.

3. Menor invasividad: la Implantologia
digital puede ser menos invasiva que
las técnicas tradicionales. El escaneado
intraoral y la planificaciéon virtual
permiten que el procedimiento sea
dirigido y preciso, pudiéndose realizar
con menos incisiones, aungque este
abordaje depende de muchos factores
gue deben ser analizados en detalle,
asicomo las preferencias de cada
profesional.

4. Tiempos de ejecucion mds
cortos. Al realizase una planificacion
previa y una guia que dirige el
fresado y la colocacién de los
implantes y, en ocasiones, la
restauraciéon provisional, los tiempos
clinicos se reducen, aportando al
paciente enormes beneficios en lo
relativo a tiempos de estancia en el
consultorio, asi como reduccidén de
niveles de estrés y ansiedad.
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Pero, ¢por donde empezamos?
Hay cuatro elementos clave en el
proceso de digitalizacién: adquisicidn
de hardware, adquisicion de
software, proceso de aprendizaje y
capacitacioén, y pruebas piloto con
casos sencillos.

Adquisicién de hardware

Para poder realizar procesos
digitales, lo ideal seria contar con un
sistema CBCT, un escdner intraoral,
una impresora 3D v, si fuese posible,
una fresadora. Ya hemos hablado en
detalle sobre algunos de ellos y cémo
debemos elegir en base a nuestras
necesidades reales y no lo que vemos
0 nos cuentan; serd necesario, por
tanto, un momento de reflexion.

Lo ideal seria un CBCT cuyo
campo de visidn abarcase al menos
un maxilar completo, ya que los
diferentes softwares de planificacion
trabajan sobre maxilares individuales
Yy Nno en ambas arcadas a la vez;
recordad siempre que lo que
necesitamos es una imagen de
calidad en formato dicom (.dcm), que
es el empleado en la mayoria de los
programas de planificacién digital.

En segundo lugar, un escdner
intraoral (Intra Oral Scanner: I0S)
para obtener modelos virtuales
de nuestros pacientes de un modo
sencillo, rdpido y preciso, incluso
mds gue una impresién de alginato
en la que, en muchas ocasiones, nos
«olvidamos» de agitar los botes que lo
contienen, enrasar bien las cucharas
dispensadoras de polvo de alginato,
medir el agua, batir a conciencia
el tiempo necesario, secar caras
oclusales, o vaciar las impresiones
de forma correcta, lo que da lugar a
modelos distorsionados, con burbujas
o carentes de los detalles necesarios
para una buena fusién de archivos
entre laimagen del CBCT vy el IOS.



Elrincédn digital. TENDENCIAS

Escdner intraoral 3Shape y software de planificaciéon digital CoDiagnostix. Imagen: cedida por el Dr.
Fragola.

También es posible hacer
buenas impresiones con técnicas
convencionales, por supuesto, pero
serd necesario digitalizarlas con un
escdner de sobremesaq, o vaciarlas
para obtener modelos de escayola
que también tendrdn que ser
digitalizados, anadiendo otro factor
mds de distorsion.

Existen en el mercado gran
cantidad de sistemas de altisima
calidad; elegir un sistema u otro
dependerd de los deseos de cada
profesional y el uso definitivo
qgue le vayamos a dar.

Posteriormente, fusionaremos
los dos archivos obtenidos con
el I0S y el CBCT, para poder trabajar
en un software de planificacion
del que hablaremos mdas adelante
y, una vez diseflada la férula,
proceder a su impresion y realizar la
cirugia guiada.

Existen en el mercado infinidad
de impresoras 3D con técnicas muy
diversas en la generacién del modelo
y polimerizacién de las resinas, por
lo que dedicaremos mds adelante
un capitulo completo de «El rincdn
digital».

En lineas generales, necesitaremos
una impresora de resina que Nos
brinde una resolucién de entre 50u
y 100u, resinas biocompatibles
esterilizables, un dispositivo de
lavado y eliminaciéon de la resina
no polimerizada una vez impresa la
guia y un sistema de polimerizacién
a una determinada temperatura y
longitud de onda dependiendo de las
especificaciones de cada fabricante.

Llegados a este punto seria légico
pensar que podria no ser una buena
idea esto de pasarse a la Implantologia
digital: nada mds lejos de la realidad;
una vez se establece el protocolo,
es muy sencillo seguirlo, ya que se
podrdrepetir cada vez con los mismos
resultados tras un par de pruebas
de ensayo y error vy, si no, siempre se
puede pedir alos laboratorios que
impriman las férulas para nosotros
y, de esta manera, ahorrarnos esa
inversion hasta que nos sintamos
cbémodos navegando en esas aguas.

Tenemos las im&genes, el software,
la impresora y.. 4qué mds nos hace
falta? Algo realmente importante, un
kit completo de fresas parallevar a
cabo la cirugia guiada.
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Kit de cirugia guiada integral. Sistema Anthogyr. Imagen: cedida por el Dr. Fragola.

«Debemos tener claro
que es necesario
utilizar un sistema de
Implantes que cuente
con todo lo necesario
sin improvisaciones 0
adaptaciones»

Llevo mds de 15 afos utilizando
kits de todo tipo, con cucharillas, sin
ellas, con casquillos, sin casquillos,
de insercién vertical o lateral, hasta
qgue hace dos anos he tenido la
suerte de poder participar en el
disefio de un nuevo kit quirlrgico
que ayuda al clinico paso a paso de
una manera precisa, clara y sencilla
(sistema de cirugia guiada integral
de Anthogyr), disponiendo de lineas
a modo de indicadores que nos guian
en caso de duda.

Es cierto que cada profesional
tiene sus preferencias y yo, ahora,
tengo mi «kit a medida». Debemos
tener claro que es necesario
utilizar un sistema de implantes que

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023

cuente con todo lo necesario sin
improvisaciones o adaptaciones y
esto debe ser algo que debemos
conocer bien antes de iniciarnos en la
cirugia guiada.

Adquisicién de software
Habiamos dejado de lado el
software de planificacién y es un
elemento fundamental a la hora de
trabajar. Son muy diversos, pero

la principal diferencia radica en la
compatibilidad con las diferentes
marcas de implantes, la existencia
de las geometrias de implantes y
aditamentos restauradores en sus
librerias y de los casquillos que se van
ainsertar dentro de las guias para
dirigir nuestras fresas.

Algunos softwares del mercado no
disponen de las licencias necesarias
para incorporar las geometrias de los
implantes y anaden «similares», pero
es importante recordar que esto es
cirugia de precisiéon y los «similares»
no son una opcion.

Cada software tiene su modelo
de negocio, sus diferentes opciones
para exportar los ficheros a imprimir
o incluso brindar servicios como
«Smile in a Box» (Straumann Group),
en los cuales nos ayudan de principio
a fin en la planificacién del caso,



disefio de la guiag, impresién de la
misma asi como del provisional vy,

si lo deseamos, nos proporcionan
en el mismo paquete los implantes
y aditamentos restauradores que
necesitemos. Quizds esta sea una
buena forma de empezar con una
inversion minima y es por ello que
no debemos descartarlo como una
opcidén posible.

Una vez adquirido el software toca
dedicarle tiempo al aprendizaje. Las
posibilidades son infinitas: disefio de
guias para utilizar una Unica fresa
piloto, kit de fresas convencionales
(cirugia pilotada), cirugias unitarias,
multiples, desdentados totales con
restauraciones guiadas inmediatas,
férulas superpuestas, con o sin
imanes. Con el paso de los afos he
aprendido que las posibilidades son
ilimitadas y todo depende del tiempo
personal que queramos dedicarle.
Creedme, son muchas horas las que
he dedicado a planificar y, a dia de
hoy, no dejan de sorprenderme.

Hay sistemas que incluso utilizan la

Elrincédn digital. TENDENCIAS

tan de moda Inteligencia Artificial (IA)
para ayudarnos en la definicién de
estructuras anatémicas como nervios
dentarios e incluso permiten realizar
extracciones virtuales dejdndonos
ver perfectamente la anatomia 6sea
subyacente, algo tremendamente

Util en Implantologia posextraccion.
Llevo colaborando con la divisién de
desarrollo de CoDiagnostix (software
de planificacion digital: Dental Wings,
Straumann Group) y debo decir que
la 1A ha simplificado enormemente
procesos que antes me suponian
muchisimo trabajo para poder
planificar, por ejemplo, un implante
mandibular posextraccion. Y no
digamos casos de arcadas completas
en pacientes periodontales con

mal prondstico en los que muchas
veces, guiados por los deseos del
paciente, nos vemos «obligados»

a plantear cargas inmediatas que
permitan aumentar la autoestima de
una persona que, de pronto, ve cémo
todos sus dientes son extraidos para
ser sustituidos por implantes.

Férulas superpuestas. Imagen: cedida por el Dr. Fragola.

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023

161



162

TENDENCIAS. Elrincén digital

El Dr. Fragola desarrollando la experiencia
inmersiva. Imagen: cedida por Immersive Dental
Experiences.

«Son muchos los
aspectos a considerar
antes de lanzarse a la
Implantologia digital,
pero siempre despueés
de haber llevado

a cabo el proceso

de aprendizaje y
capacitacion»

Pero, ojo, no confundamos moda con
necesidad. El andlisis del caso de
manera pormenorizada y explicarle al
paciente las diferentes opciones de
tratamiento, mantenimiento a corto
medio y largo plazo, serdn condicidon
indispensable para afrontar este

tipo de tratamientos de manera
satisfactoria y sin sorpresas.
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Ya tenemos la guiag, el kit de fresas
y hemos relazado la cirugia; ahora
toca beneficiarnos de los sistemas
de fresado chairside (en consulta)

o de restauraciones previamente
fresadas y/o impresos para realizar
protesis transicionales, que es como
me gusta llamarlas, ya que son de
un valor inestimable por la cantidad
de informacién que nos brindan y no
un mero elemento provisional para
«rellenar las ausencias dentariasy.

Como habréis podido comprobar,
son muchos los aspectos a
considerar antes de lanzarse
a la Implantologia digital, pero
siempre después de haber llevado
a cabo el proceso de aprendizaje
y capacitacién y unas pruebas
piloto con casos sencillos; entonces
podremos decir que estamos en
condiciones de dar el paso a casos
mds avanzados.

Recordad: no tratéis de empezar
con los casos complejos porque os
llamen la atencidén o porque justo se
acaba de presentar en la consulta
un paciente ideal para ello. Eso
siempre ocurre al principio: parece
gue buscamos el mds complejo para
empezar, pero puede ser el primer
y Ultimo caso que hagamos, ya que
todo proceso requiere tiempo y
paciencia, y al final dard sus frutos
incorpordndose estos procedimientos
a nuestro armamento terapéutico
diario.

Por Ultimo, si os animdis, podéis
hacer pequefias incursiones en el
mundo de la realidad extendida
empleando la Realidad Virtual
(VR) o Mixta (MR) para explicar a
vuestros pacientes los planes de
tratamiento de una forma mds clara
y participativa; el paciente os lo
agradecerd, ya que muchas veces
tiene miedo porque no entiende qué
es lo que le vamos a hacer. ®
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DOCUMENTO DE CONSENSO SEPA-SEN

La periodontitis aumenta el riesgo
de padecer Alzheimer e ictus isquémico

Miembros del Grupo de Trabajo SEPA-SEN. De izda. a dcha., Miguel Carasol, Ana Frank, Paula Matesanz, José Miguel Ldinez, Yago
Leira y José Vivancos.

Un informe realizado por expertos de

la Sociedad Espanola de Periodoncia y
Osteointegracion (SEPA) y la Sociedad
Espanola de Neurologia (SEN) pone de
relieve que las personas con periodontitis
pueden tener casi el doble de riesgo de
padecer Alzheimer y el triple de sufrir un
ictus isquémico.

En los Ultimos afos se han acumulado nuevos
estudios que apuntan una sugerente vinculacion
entre la periodontitis y algunas enfermedades
neuroldgicas. Como apunta el Dr. Miguel Carasol,
coordinador de los grupos de trabajo de

SEPA, «de ahisurge la necesidad de revisar la
evidencia cientifica de esta relaciéon, asi como

el interés por extraer algunas conclusiones y
consejos sobre coémo actuar con los pacientes
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con periodontitis y enfermedades neurolbgicas,
que sean de utilidad tanto para el odontdlogo
como para el neurdlogo vy, en definitiva, para la
poblacién general».

Como concluye la vicepresidenta de SEPA, la
Dra. Paula Matesanz, «el resultado del informe
muestra que la periodontitis aumenta el riesgo
de padecer ictus isquémico y demencia de tipo
Alzheimer». Segun resalta el Dr. José Miguel
Ldinez, presidente de la Sociedad Espafnola de
Neurologia (SEN), kmarcadores de riesgo como la
periodontitis son de gran ayuda para tratar de
evitar, reducir o minimizar el impacto de estos
desdérdenes neuroldgicos».

DESORDENES CON MAYOR EVIDENCIA
CIENTIFICA

De todas las enfermedades neurolbgicas, en
este informe se han analizado las dos sobre las
gue existe una mayor evidencia cientifica de



su relaciéon con la periodontitis: la enfermedad
cerebrovascular y la demencia. Como revela
el Dr. José Vivancos, neurdlogo y miembro

del grupo de trabajo SEPA-SEN, «la principal
dificultad a la hora de elaborar el informe ha
sido sintetizar toda la literatura disponible

al respecto, asi como incluir, en la medida de
lo posible, estudios con una buena calidad
metodoldgicar.

El informe reporta la evidencia desde tres
puntos claramente definidos: la asociacion
epidemioldgica entre la periodontitis y estas dos
enfermedades neurolbgicas, los mecanismos
biolégicos que puedan explicar estas
asociaciones y los estudios de intervencion
sobre el efecto del tratamiento periodontal
como medida preventiva primaria o secundaria
de ictus y demencia.

ASOCIACION EPIDEMIOLOGICA
Las enfermedades neuroldgicas, entre las que
destacan por su frecuencia y morbimortalidad
las enfermedades cerebrovasculares y las
demencias, constituyen un grave problema
de salud publica, siendo muy relevantes los
enormes problemas de discapacidad que
comportan. Enlos Ultimos afos, a los factores
de riesgo conocidos en la aparicién y progresion
de estas enfermedades, se ha valorado que la
periodontitis pueda influir, de alguna manera, en
la etiopatogenia de estos cuadros neuroldgicos.
Atendiendo a los datos epidemioldgicos
extraidos de estudios evaluados en este
informe, «se estima que las personas con
periodontitis tienen 1,7 veces mds riesgo de
padecer demencia tipo Alzheimer y 2,8 veces
mds riesgo de sufrir un ictus isquémico que las
personas periodontalmente sanas», destaca el
Dr. Yago Leirq, periodoncista y coordinador del
grupo de trabajo SEPA-SEN, quien recuerda que
«la enfermedad periodontal es muy frecuente
entre la poblacién adulta (se estima que 8 de
cada 10 espanoles tienen algin grado o tipo
de enfermedad periodontal)»; ademds, como
apunta la Dra. Ana Frank, jefe de Servicio de
Neurologia del Hospital Universitario La Paz
(Madrid) e integrante del grupo SEPA-SEN, «esta
enfermedad de las encias resulta especialmente
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habitual entre la poblacién anciana, aunque
generalmente pasa desapercibida y/o no se le
presta la suficiente atencidony.

LA INFLAMACION, PRESUNTA «CULPABLE>»
Como aconseja la Dra. Frank, «seria muy
importante disponer de estudios epidemioldgicos
que confirmasen esta relaciéon vy, sobre todo,
estudios que nos ayudasen a conocer en detalle
los mecanismos implicados». En este sentido,

las sospechas giran, fundamentalmente, sobre

la hipdtesis inflamatoria; en concreto, como
explica esta experta, «<se especula que esta
vinculacién puede deberse al efecto inflamatorio
que produce la periodontitis, una inflamacion
crénica y de bajo grado, pero persistente en el
organismo, y que desencadena una cascada
inflamatoria, gue termina no solo provocando
consecuencias negativas a nivel neuroldgico, sino
también en otros érganos diana, lo que explicaria
su incidencia también en la salud cardiovascular
o la diabetes».

En concreto, en la enfermedad
cerebrovascular isquémica, existe evidencia
experimental sobre cémo la respuesta
inmunoinflamatoria créonica de la periodontitis
desencadenaria un estado protrombdtico de
hipercoagulabilidad y de disfuncién del endotelio
vascular que puede aumentar el riesgo de
embolismo/trombosis cerebral.

En el caso de la enfermedad de Alzheimer,
segun detalla el periodoncista Yago Leirg,
«multitud de estudios en animales han demostrado
que las bacteriemias y endotoxemias que se
producen en la periodontitis, junto con un estado
de inflamacién crénica de bajo grado, contribuyen
de manera significativa al desarrollo de procesos
neurodegenerativos involucrados en la disfuncion
cognitiva, como son la neuroinflamacién y muerte
neuronal, la formacién de placas seniles por
depdsitos de péptidos de beta amiloide asi como
la aparicién de ovillos neurofibrilares debido ala
hiperfosforilacion de la proteina Tau.

Por lo tanto, segln se expone en este informe,
existen diferentes mecanismos fisiopatolégicos
estudiados en modelos experimentales que
soportan la plausibilidad biolégica de la asociacion
epidemioldgica.
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LOS BENEFICIOS «NEUROLOGICOS»

DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL
Actualmente no se cuenta con ensayos
clinicos aleatorizados que estudien el impacto
del tratamiento periodontal en la reducciéon

del riesgo de padecer ictus y demenciaq, y
tampoco existen estudios de intervencién sobre
prevencién secundaria de estas patologias.
Sin embargo, segln se aclara en el informe
SEPA-SEN, hay publicados diversos estudios
observacionales en los que se sugiere que
diferentes intervenciones de salud oral pueden
reducir el riesgo de sufrir ictus o demencia.

En cualquier caso, y a falta aln de los
resultados de todos estos estudios, «de o que
no cabe duda es que, como nos ensefa este
Informe SEPA-SEN, ya podemos y debemos
hacer algo», indica Ana Frank. A su juicio, «a la
luz de este trabajo ya se pueden realizar dos
acciones muy concretas y prdacticas: 1) las
clinicas dentales de Espana deberian conocer y
difundir este informe; 2) a través de la Sociedad
Espafiola de Neurologia, vamos a insistir a todos
los neurdlogos en la importancia que tiene la
salud periodontal en sus pacientes y, ademds,
vamos ad recomendarles que en todos sus
informes de los pacientes (independientemente
de la enfermedad neurolbgica que sufra) hagan
constar consejos preventivos especificos sobre
salud bucodental (insistiendo en el cepillado
dental diario, la visita regular al odontélogo,..)».

MENSAJES PARA ODONTOLOGOS,
NEUROLOGOS Y POBLACION GENERAL
Sobre este Ultimo aspecto incide el Dr. José
Miguel Ldinez, presidente de la SEN, quien insiste
en que «los neurdlogos debemos ser conscientes
que la presencia de una enfermedad
periodontal, como la periodontitis, puede
aumentar la incidencia y ser un importante
factor de riesgo para algunos tipos de
demencia o ictus». Y, por eso, aflade, «debemos
recomendar a nuestros pacientes que extremen
el cuidado vy revisidon de su salud bucodental,
incluyendo estas indicaciones dentro de los
consejos de salud general que les ofrecemos».

Y es que los neurdlogos pueden jugar un papel
clave ala hora de cribar pacientes con signos de
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enfermedad periodontal, y asipoder derivarlos
al dentista para su diagndstico vy, por si fuera
necesario, recibir un correcto tratamiento dental.

Por su parte, como sefala la vicepresidenta
de SEPA, «los odontdlogos tienen que saber que
la periodontitis se relaciona con un mayor riesgo
de ictus y enfermedad de Alzheimer». Por ello,
aclara el Dr. Yago Leira, «es de vital importancia
gue en las consultas dentales seamos capaces
de poder cribar pacientes con posibles factores
de riesgo vasculares que estén relacionados
con enfermedades neurolbégicas como la
hipertensiéon o la diabetes». Por otro lado, segin
sefala el coordinador del grupo de trabajo
SEPA-SEN, «en nuestras clinicas atendemos
a miles de pacientes que padecen alguna
enfermedad neuroldgica y tendremos que estar
en contacto con nuestros colegas neurdlogos
para poder ofrecerles el mejor tratamiento
posible a estos pacientes, con un adecuado
manejo adaptado a cada cason.

Para alcanzar el éxito de estas medidas se
precisa difundir entre la poblacién general la
informacidén que relaciona salud periodontal y
salud neuroldgica. «Llevar a cabo campanas de
informaciéon y sensibilizacién seria un primer paso
para que el mensaje derivado de este informe
pueda llegar a la sociedad, y asise conozca el
posible riesgo neuroldgico al que se deriva de
unas encias enfermasy, indica el Dr. Leira, quien
apuesta por «promover entre la poblacion el
mensaje que la salud bucodental va de la mano
con la salud general: jla boca forma parte del
cuerpo humanol». @

jCONSULTA EL
ARTICULO CIENTIFICO
PERIODONTITIS-
ENFERMEDADES
NEUROLOGICAS
PUBLICADO EN GD!
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DR. YAGO LEIRA, PERIODONCISTA 'Y COORDINADOR DEL GRUPO

DE TRABAJO SEPA-SEN

«El contacto entre dentistas y neurologos
beneficia a la salud del paciente»

ElDr. Yago Leira en el acto de presentacién del documento de
consenso SEPA-SEN en La Casa de las Encias.

—¢De dbnde nace la colaboracién entre SEPA
y SEN?

—La creacidon del grupo SEPA-SEN tiene su origen
en el ano 2019 tras una larga charla entre un
padre (Dr. Rogelio Leira, neurdlogo) y su hijo (un
servidor). Recuerdo que le estaba explicando a mi
padre las colaboraciones que estaba realizando
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SEPA con otras sociedades cientificas médicas
como la SED (Sociedad Espanola de Diabetes) o
la SEC (Sociedad Espafiola de Cardiologia), y que
creia que quizds ahora podria ser una buena idea
empezar lo mismo con la SEN. Nos pusimos en
contacto con mi mentor y jefe en la Universidad
de Santiago, el Prof. Juan Blanco (expresidente
de SEPA), para organizar una reunién con Javier
Garcia de SEPA. Fruto de esa reunion, se empezd
a tejer el grupo SEPA-SEN. En los primeros pasos
fue crucial el apoyo del por aquel entonces
presidente de la SEN, el Dr. José Miguel Lainez, al
gue nos une una gran amistad y, por supuesto,
de los Dres. Antonio Bujaldén y José Nart (por
entonces presidente y vicepresidente de SEPA,
respectivamente) junto con Miguel Carasol
(coordinador de los grupos de trabajo de SEPA

y actual miembro del grupo SEPA-SEN). A este
Ultimo tengo que agradecerle su gran ayuda
para constituir y organizar el grupo SEPA-SEN,
ya que sin su experiencia y afdn desinteresado
por ayudar este proyecto no hubiera visto la luz.
También, me gustaria hacer referencia al resto
de integrantes del grupo: los neurdlogos Prof. Ana
Frank y José Vivancos, y el médico estomatdlogo
Prof. Pedro Diz, pues es un placer contar con
gente tan cualificada y, ala vez, tan humilde en
este grupo.

—:iQué beneficios puede aportar la
colaboracién entre dentistas y neurélogos a
la salud de la poblacién?

—El estar en constante contacto con nuestros
colegas neurdlogos es clave para ofrecer a
nuestros pacientes la méxima calidad para
cuidar de su salud (tanto bucal como general).
Cada vez, de manera mds frecuente, nos



encontramos a pacientes periodontales con
enfermedades neurolégicas como el ictus o

la demencia (sobre todo la de tipo Alzheimer).
Para un correcto manejo de los mismos, la
colaboracién por parte de los neurdlogos es
fundamental. Por otro lado, debido a la potencial
relacién que existe entre la periodontitis y el
ictus o la enfermedad de Alzheimer, el neurdlogo
podria tener un rol importante para cribar v,
posteriormente, derivar pacientes con posibles
problemas periodontales al odontdlogo.

—Prevencién, diagnédstico, tratamiento.. ¢en
todas las fases de la atencidén sanitaria a
pacientes con enfermedad neurolbgica el
dentista puede tener un papel destacado?
—Realmente a todos los niveles. Desde la
consulta dental, se pueden desarrollar protocolos
de deteccidon precoz, por ejemplo, de deterioro
cognitivo a través de cuestionarios fdcilmente
realizables en nuestras clinicas. Ademds, la
enfermedad cerebrovascular (en especial el
infarto cerebral) y algln tipo de demencia
presentan factores de riesgo vasculares (como
la hipertensiéon o la diabetes), que también
pueden ser detectables en la consulta dental a
través, por ejemplo, del protocolo Promosalud
liderado por Miguel Carasol.

En cuanto a si el tratamiento periodontal puede
tener un efecto beneficioso en los pacientes
con patologia neurolégica, todavia no existen
datos cientificos al respecto. Lo que sisabemos
es que el tratamiento periodontal puede actuar
positivamente en el control glucémico, incluso,
en la tensién arterial. Por lo tanto, en pacientes
con un alto riesgo vascular es recomendable
gue su estado periodontal sea é6ptimo y, en caso
de necesitar tratamiento periodontal, que sea
realizado con la mayor brevedad posible.

—Después de este documento de consenso
firmado por SEPA y SEN, scudles son los
siguientes pasos a seguir? Se estudia la
posibilidad de desarrollar conjuntamente
algln protocolo?

—Ya hemos dado el primer paso, que es

dar a conocer el documento de consenso.
Posteriormente, en el marco de la reunién anual
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de la Sociedad Espafiola de Neurologiq, se tiene
previsto la organizacién de un seminario sobre la
relacion entre la periodontitis y las enfermedades
neurolégicas. Ademds, se tiene pensado realizar un
informe divulgativo del consenso para que tanto
nuestros colegas odontélogos como médicos,

asi como nuestros pacientes puedan estar al dia
de los principales hallazgos del mismo. Una vez
finalizada esta primera etapa, el grupo valorardlos
siguientes pasos a tomar y uno de ellos podria ser
la de poner en marcha un protocolo de actuaciéon
conjunta entre odontdélogos y neurdlogos para
aplicar tanto en la consulta dental como en las
unidades especializadas de neurologia.

—iCobmo trasladar a sus colegas su papel
clave en la salud, mucho mds alld de la salud
oral?

—Creo gue esto se estdlogrando poco a poco.
Una de las sociedades cientificas pioneras en la
promocioéon de la salud bucal y general es SEPA.
Ha hecho y estd haciendo un trabajo maravilloso
a través de sesiones especificas en su congreso
anual asi como de la formacién continua para
profesionales del dmbito odontoldgico sobre

la relaciéon entre periodontitis y enfermedades
sistémicas, asi como sobre el papel del
odontbélogo como promotor de salud general
desde la clinica dental. Ademds, ha puesto en
marcha el proyecto al que he hecho referencia
previamente: Promosalud.

—Asimismo, scémo conseguir hacer llegar a
la poblacién el mensaje que si se descuida la
salud oral, las consecuencias pueden ir mds
alléd de un problema en la boca?

—Se podria empezar por llevar a cabo camparias
de sensibilizaciéon para que la poblaciéon

general conozca la relacién que existe entre la
periodontitis y otras enfermedades crénicas

no comunicables. Una buena manera de hacer
esto seria organizar puestos informativos en
diferentes ciudades espariolas los dias en los
que se celebra cada una de estas enfermedades
como, por ejemplo, la diabetes y la hipertensién,
asi como de condiciones neuroldgicas como
elictus y la enfermedad de Alzheimer; sin
olvidarnos del dia de la Periodoncia. @
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DR. JOSE VIVANCOS, NEUROLOGO Y MIEMBRO

DEL GRUPO DE TRABAJO SEPA-SEN

«Todos los profesionales sanitarios
debemos hacer promocion de la salud»

El Dr. José Vivancos participd también en el acto de
presentacién del documento de consenso SEPA-SEN en La
Casa de las Encias.

—¢Cudl es la situacién de la patologia
neurolégica en Esparia?

—Tanto la patologia cerebrovascular como los
diferentes tipos de demencia son dos dreas de
la neurologia muy prevalentes. Hoy en dia en
neurologia, el primer motivo de consulta y de
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derivacién de pacientes, fundamentalmente de
Atencidén Primaria, es por deterioro cognitivo

o enfermedad cerebrovascular. El ictus es la
patologia neurolégica grave mds frecuente.

Es y serd en los proximos aflos un motivo de
preocupacién importante: una de cada seis
personas va a tener unictus alo largo de su vida.
Ademds es una enfermedad que, aunque se ha
avanzado mucho tanto en su prevencidn como
en su tratamiento, sigue teniendo una alta tasa
de mortalidad -es la primera causa de mortalidad
entre las mujeres en los paises desarrollados-,

es la primera causa de discapacidad grave del
adulto y es la segunda causa de demencia. Son
enfermedades que estdn, incluso, relacionadas,
con lo cual son problemas de salud de primera
magnitud y lo van a ser en los proximos anos.
Todo lo que hagamos en prevencién y para
mejorar la asistencia a nuestros pacientes muy
bien hecho estd.

—¢iPor qué esta elevada prevalencia de estas
enfermedades?

—Son enfermedades que estdn muy ligadas

al envejecimiento y cada vez vivimos mds.

El segundo factor afadido es que hay
determinados factores de riesgo que los
precipitan. En el caso de la enfermedad
cerebrovascular es muy claro. El primer factor
de riesgo para el ictus es la hipertensién arterial,
también otros como las arritmias cardiacas,

la diabetes, el sedentarismo, la obesidad, el
tabaquismo, el excesivo consumo de alcohol...
Ademds, estos factores de riesgo también lo son
para el desarrollo de determinadas demencias.
Aunqgue las mds frecuentes como la enfermedad
de Alzehimer tiene un origen neurodegenerativo,



en su produccién también juegan un papel
importante los factores de riesgo vascular. De tal
forma que esto si que es modificable. Es decir, la
edad de momento no la podemos modificar, pero
todos estos factores de riesgo si.

Después existen otros factores de riesgo que
han propiciado la colaboraciéon entre SEPA

y SEN y que son aquellas circunstancias que
promueven estados de inflamacién cronicas
como la enfermedad periodontal, gue también
es un factor de riesgo para el desarrollo de
estas enfermedades neuroldgicas.

—¢Qué se puede hacer en las consultas
dentales por los pacientes neurolégicos?
—Larecomendacién genérica que haria a

los odontdlogos es la que le haria a cualquier
profesional sanitario: promocionar entre nuestros
pacientes la salud. En este caso consistiria

en promover hdbitos de vida saludables vy el
control de circunstancias de riesgo que pueden
favorecer estas enfermedades. Por ejemplo, una
breve historia clinica para saber si el paciente
tiene la tensidén altq, si es diabético, si tiene el
colesterol alto...

Ademds, el paciente antes de ser atendido por
el dentista estd en la sala de espera. El hecho

de que ahi se le pueda facilitar informacién para
gue pueda leer antes de ser atendido, que se
hable de salud.. todo eso hace que podamos
mejorar la prevencién de estas enfermedades.
Y, por supuesto, su labor especifica que es el
control y tratamiento de las enfermedades que
condicionan una inflamacién crénica como es la
enfermedad periodontal.

También muchos pacientes de ictus estdn

en tratamiento con antitrombéticos vy la
recomendacion seria establecer con precisién

a qué pacientes seria adecuado retirar
temporalmente esos anticuagulantes porque la
actuacioén sobre su dentadura asilo precise. A
veces los retiramos alegremente y sometemos
al paciente al riesgo de una recurrencia de estas
graves enfermedades. En cualquier caso, lo que
hay gue hacer es promover la comunicaciéon entre
profesionales sanitarios. Estamos encantados
de hablar con nuestros companeros para

hacer consultas y ver si hay que retirar o no la
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medicacién, si hay gue iniciar algun tratamiento
sustitutivo.. Todo esto es muy relevante y se
puede hacer en las consultas de Odontologia.
En el caso de los pacientes con demencias lo
que anadiria es que, a veces, son pacientes
dificiles de atender en una consulta dental. Las
recomendaciones que nosotros le podemos
hacer cuando se le va a hacer un procedimiento
dental probablemente no las atienda o entiendaq,
son pacientes que estdn intranquilos e inquietos
cuando salen de su entorno habitual. A veces se
necesita administrar algun tipo de sedacion.

La comunicacién con su neurdlogo para
establecer el mejor escenario para que se pueda
hacer el procedimiento dental que precise es
relevante.

A veces hago recomendaciones en consulta
sobre premedicacion o qué tiene que hacer el
paciente con un deterioro cognitivo en situacion
moderada o avanzada para gue el dentista pueda
realizar su trabajo. La comunicacién en este
sentido también es relevante.

—:iQué beneficios puede aportar la
colaboracién entre neurélogos y dentistas a
la salud de la poblacién?

—Los dos somos profesionales sanitarios y

el beneficio es la promocién de la salud. Cada
uno hacemos nuestro trabajo lo mejor posible
y en coordinacidon. Tenemos que trabajar en la
misma direccién. En el caso de enfermedades
prevenibles, como el ictus, yo siempre digo que
el mejor tratamiento para unictus es el que

no ocurre. La prevenciéon del ictus es el mejor
tratamiento que podemos hacer hoy en dia.

—iCudles son los pasos a dar por ambas
sociedades?

—En noviembre, en el congreso anual de la SEN en
Valencia tenemos pensado hacer un simposium
donde daremos a conocer este consenso alos
neurdlogos. Después nos queda una labor de
divulgacién entre nuestros comparneros, tanto
neurdélogos como dentistas. Y después estd en
nuestra mente hacer una publicacion cientifica

al detalle, con toda la bibliografia revisada por la
gue se ha alcanzado este consenso para quienes
tengan interés en revisarlo mds en profundidad. ®
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LIBRO BLANCO DEL CONSEJO GENERAL DE DENTISTAS DE ESPANA

Encuesta poblacional de la salud
bucodental en la Espana postpandemia

L
Oscar Castro -izda.- y Francisco Garcia, presidente y
vicepresidente, respectivamente, del Consejo General de
Dentistas. Imagen: cedida por el Consejo.

Con el objetivo de complementar la
informacion publicada en el Libro Blanco
2020, elaborado con datos previos

a la pandemia, el Consejo General

de Dentistas y la Fundacion Dental
Espanola han analizado la influencia

de la pandemia por Covid-19 en varios
aspectos de la poblacion.

Asi, este “Libro Blanco 2023: Encuesta
poblacional de la salud bucodental en la Espafia
postpandemia Covid-19”, revela importantes
datos obtenidos tras entrevistar a mds de mil
personas mayores de 18 anos.

RESULTADOS

El 12% de los encuestados afirma preocuparse
mds por el estado de su salud oral que antes
de la pandemia, y un 67% reconoce tener
alglin problema bucodental frente al 57% de
la encuesta publicada en 2020. Durante el
periodo pandémico (2020-2021) se produjo

un agravamiento de la percepcién global de
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los problemas bucodentales en 2 de cada 10
encuestados (17%), como caries sin tratar,
sensibilidad dental, encias que sangran y
bruxismo. En concreto, esta patologia se ha
incrementado notablemente, pasando del 6%
en 2019 al 23% en la actualidad. Esto se debe
ala ansiedad y el estrés que vivid la poblaciéon
durante la pandemia.

VISITAS AL DENTISTA
El 31% de los encuestados redujo la frecuencia
de las visitas al dentista durante la pandemia
y el 77% de las causas esgrimidas para no
ir a consulta durante ese periodo estdn
directamente relacionadas con el coronavirus,
entre otras, el miedo al contagio. En el caso de
los menores, el 55% visitd al dentista en 2019, una
cifra que se redujo al 39% durante la pandemia.

Globalmente, el 8% de las personas
entrevistadas no ha recuperado su frecuencia
habitual de visitas al dentista en el periodo
postpandémico (a partir de 2022). Cabe
destacar que la actual crisis econdmica y el
alza de la inflacidon son posibles causas de la
retraccion detectada. Al comparar los datos
del Libro Blanco 2023 con los del de 2020, se
evidencia que los factores econdmicos eran
citados entonces por el 24% de los encuestados
gue no acudian al dentista, mientras que ahora
esa cifra se eleva al 36%. Por lo tanto, el miedo
al contagio y la pérdida de poder adquisitivo se
han solapado, propiciando un menor uso de los
servicios odontoldgicos.

Aunque la cifra de encuestados que
acudieron al dentista el aflo pasado es del
52%, la realidad apunta a una disminucién del
volumen de trabajo y, en determinados casos,
los tratamientos demandados se corresponden
con una atencién mds bdsica que los de la etapa
prepandémica, cuando eran mds complejos. @
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EL COLEGIO ALAVES INAUGURO TAMBIEN SU NUEVA SEDE

EL Dr. Oscar Castro, Colegiado de Honor
de la organizacion de dentistas alavesa

B

llustre Colegio de Dentistas de Alava
Frabako Hagniarien Elkargo Ohoretsua

En el centro, Carmen Lépez Diaz y Oscar Castro Reino, junto al
comité ejecutivo del Consejo de Dentistas. Imagen: cedida por
el Consejo de Dentistas.

El Colegio de Odontdlogos y
Estomatdlogos de Alava ha nombrado
Colegiado de Honor a Oscar Castro
Reino, presidente del Consejo General
de Dentistas de Espana. Carmen Mozas,
presidenta saliente de la institucion
alavesa, fue la encargada de entregar la

distincion a Castro Reino, quien asegurd
estar «muy agradecido de todo corazon,
porque se trata de un reconocimiento que
procede de mis propios companeros de
profesion y, por eso, su valor es doble».

El acto se celebré durante la inauguracion
de la nueva sede del Colegio de Dentistas
Alovo, ala que asistieron representantes
politicos municipales y autondmicos, y la nueva
presidenta del Colegio de Odontdlogos y
Estomatélogos de Alava, Carmen Lépez Diaz.
Durante su discurso, el presidente del
Consejo de Dentistas destacd la importante
labor que ha llevado a cabo Carmen Mozas
durante su etapa al frente de los dentistas de
Alava, <luchando contra la publicidad engafosa
y el intrusismo profesional y apostando por la
formacién continuada. Estos afos en los que
he tenido la suerte de trabajar codo con codo
con ella y su equipo, el Colegio de Dentistas de
Alava ha sido un verdadero puntal dentro de la
Organizacién Colegial». @
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SE CELEBRARA EL 9 DE SEPTIEMBRE

«A bright future built on wide smiles»,
el lema del nuevo evento de 3Shape
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3Shape celebrard su primer encuentro
nacional Digital Innovation Summit el
proximo 9 de septiembre de 2023. Bajo
el lema «A bright future built on wide
smiles», y con un programa cientifico de
excelencia, el evento se convierte en una
llamada a una vision aspiracional que
trasciende la mera tecnologia dental,
con el tnico fin de facilitar el trabajo de
los profesionales dentales y mejorar la
experiencia de los pacientes.

Este lema, tal y como explican desde 3Shape,
«apunta a un futuro en el que las sonrisas sean
un pilar fundamental de nuestra sociedad, en el
que se valore la importancia de la salud dental
y el impacto que tiene en nuestra calidad de
vida. Este futuro brillante no solo se construye
sobre tecnologia de vanguardia, sino también
sobre valores éticos sdlidos y una cultura de
pertenencia y colaboracion.

En este futuro, afiladen, «la tecnologia
se utiliza para facilitar el trabajo de los
profesionales dentales y mejorar la experiencia
de los pacientes. La evolucién tecnoldgica y
la investigacién cientifica estdn en constante
evolucién para brindar soluciones dentales
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precisas y efectivas, lo que lleva a resultados
mds seguros y predecibles».

En resumen, «el lema es una llamada a una
Odontologia segura, ética y colaborativa, que
aprovecha la tecnologia de vanguardia para
mejorar la vida de las personas y construir un
futuro mds brillante para todos», manifiestan
desde 3Shape.

Para garantizar una experiencia
enriquecedoraq, los visitantes serdn recibidos
en el welcome experience areaq, un lugar de
encuentro, demostraciones y networking
donde los profesionales podrdn descubrir las
bondades que ofrecen las soluciones de 3Shape
en el dmbito de la Odontologia digital. Este
espacio estardlleno de sorpresas e interesantes
oportunidades de interaccién. Las ponencias se
llevardn a cabo en la «sala experience», donde se
abordardn temas de alto interés con dinamismo
y participacion activa.

«Contaremos con la presencia de speakers,
los cuales ofrecerdn su visidn interactiva y
aspiracional, y el visitante se verd sorprendido
y atendido durante toda la jornada, pudiendo
resolver cualquier interés o duda acerca 3Shape
Yy sus socios», detallan. ®

INSCRIBETE Y CONSULTA
EL PROGRAMA AQUI

Ofha0

[=]



3Shape Aspirational
3Shape High Fidelity Dentistry
3Shape Next Level, Unlimited Possibilities

3Shape Efficiency & Change

3Shape Connections

3Shape IT Don "t Take Risk & Protect Your Investment

Chairman.

International guest

speaker and KOL

A BRIGHT

Dra.Belén Morén

A BRIGHT

® FUTURE

% | BUILT ON
Fa % WIDE
= SMILES SMILES

Ing.Javier de la Chica Dra.Marina Olea Dr.Luis Cuadrado

Advance. Connect. Together 3shape?


https://l.3shape.com/ufIj2

176

NOTICIAS DE ACTUALIDAD

EN LA AGENDA 2030

SECIB pide a Sanidad aplicar la
estrategia de la OMS en salud bucodental

La Sociedad Espanola de Cirugia Bucal
(SECIB) ha pedido al Ministerio de
Sanidad, a través de una carta remitida,
que incorpore a la Agenda 2030 las
recomendaciones de la resolucion 74.5
de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en material de salud bucodental.

SECIB plantea al Ministerio «un aumento de
las prestaciones pUblicas bdsicas quirlrgicas,
asi como mejorar la tecnologia disponible en
la atencioén publica bucodental». Asimismo, la
Sociedad Espafiola de Cirugia Bucal, en sintonia
con la OMS, llama la atencidén sobre la necesidad
de avanzar hacia un enfoque preventivo, y no
meramente curativo, para lo cual entiende que
«se deberian reforzar y tener aval institucional
los programas de prevencidon del cadncer oral
en adultos y de prevencion de la caries y la
enfermedad periodontal en la poblacién infanto-
juvenil».

En particular, con respecto al cdncer oral,
SECIB sugiere la idoneidad de «trabajar en una

historia Unica y oficial de monitorizacion de
lesiones potencialmente malignas y del cdncer
oral y sus factores de riesgon.

Por otro lado, el Dr. Daniel Torres, que firma
la carta como presidente de SECIB, se refiere
también ala idea expresada por la OMS de
poner en marcha un plan de accién de salud
bucodental pUblica que incluya un marco de
seguimiento con metas claras y cuantificables
sobre consumo de tabaco, masticacién de nuez
de areca o de betel y de alcohol. Todo ello sobre
la base de servicios de Odontologia comunitaria,
de promocién de la salud y educacidén sanitaria
y de atencidn preventiva y curativa bdsica. En
este sentido, el Dr. Torres asegura que «esta
estrategia deberia incorporarse dentro de las
medidas implementadas por el Gobierno de
Espana para el horizonte 2030».

Del mismo modo, «respecto ala
teleodontologia, consideramos crucial que se
introduzca en la totalidad de las consultas de la
Atencién Primaria de nuestro Estado, al objeto
de facilitar la integracién real de la Odontologia
en las unidades hospitalarias, afiade el
presidente de SECIB». @
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UN CONGRESO QUE AUNO A TODO EL EQUIPO DENTAL

SOCE Zaragoza 2023, a la vanguardia
de la Odontologia digital

De izda. a dcha.; el Dr. Rafael Vila, presidente de SOCE;

el Dr. Fernando Loscos, presidente del Congreso SOCE
Zaragoza 2023; Maridn Orés, representante del Ayuntamiento
de Zaragoza; Jaime Alfonso, presidente del Colegio de
Odontdlogos y Estomatdlogos de Aragén; y José Maria Abad
Diez, director general de Asistencia Sanitaria de Aragén.
Imagen: Gaceta Dental.

Los pasados 28 y 29 de abrlil, la

ciudad de Zaragoza acogio con éxito

la celebracion del Congreso Anual de

la Sociedad Espanola de Odontologia
Digital y Nuevas Tecnologias (SOCE), una
cita cientifica que puso de manifiesto
todo lo que la tecnologia puede ofrecer al
personal de la consulta y del laboratorio.

El evento fue inaugurado por el Dr. Rafael Vila,
presidente de SOCE; el Dr. Fernando Loscos,
presidente del Congreso SOCE Zaragoza
2023; Jaime Alfonso, presidente del Colegio
de Odontdélogos y Estomatdlogos de Aragon;
Maridn Orés, representante del Ayuntamiento
de Zaragozag; y José Maria Abad Diez, director
general de Asistencia Sanitaria de Aragén.

«Se trata de aunar a todos, no solo los
odontdélogos o estomatdlogos, sino a todos los
gue engloban el equipo dental. Los higienistas y
auxiliares deberdn adaptarse ala nueva toma de
registros y su procesado para enviarlo de una
manera digital a los laboratorios y éstos deberdn

preparar a sus técnicos para poder disefiar y

preparar unas proétesis digitales acordes alos
tiempos», explicd Fernando Loscos, presidente
del Congreso SOCE Zaragoza 2023.

PROGRAMA CIENTIFICO DE NIVEL

Por estarazédn, al tratarse de un congreso
global odontolégico, el programa cientifico
abordd las Ultimas novedades en las diferentes
ramas, «lo cual va a repercutir en la definicion de
un tratamiento multidisciplinar mds tecnolégico
Yy preciso, que, en el momento que lo podamos
aplicar en nuestras consultas, servird para
mejorar nuestros tratamientos. Es decir, que
éstos sean mds predecibles y que el paciente
requiera menos tratamiento presencialy, detalld
el presidente. Por su parte, el Dr. Rafael Vila
sefnald: «Nuestra razdn de ser es el paciente.
Ofrecer los mejores tratamientos de la manera
menos invasiva, en el menor niUmero de visitas,
con la mayor precisién y durabilidad posible.
Por eso, desde siempre hemos creido en la
Odontologia Digital. Esta forma parte del ADN
de SOCE», afadio.

Asi, los asistentes al congreso pudieron
disfrutar de una amplia variedad de
conferencias de la mano de expertos de
renombre, talleres prdacticos y speech corner
que pusieron el foco en la importancia de la
Odontologia Digital.

GACETA DENTAL, EN LA ZONA EXPOSITIVA
Las casas comerciales tampoco quisieron
perderse este importante evento y presentaron
alos asistentes toda la aparatologia necesaria
para poder llevar a cabo los tratamientos. La
Tienda Gaceta Dental también estuvo presente
en la zona expositiva con sus mds de 180 obras
de todas las disciplinas para los profesionales y
estudiantes de Odontologia. @
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JAIME Y MANUEL DE BARRIO AGUIRRE, FUNDADORES DE CLUB CLINICO

«Nuestra vision es que la clinica no
dedique ni un minuto a las compras»

Menos clicks, me JHl
o

Mas ohcolil

<

De izda. a dcha.; los hermanos Jaime y Manuel de Barrio
Aguirre, fundadores de Club Clinico.

En plena pandemia, Jaime y Manuel

de Barrio Aguirre, dos hermanos
ingenieros con ganas de revolucionar el
sector dental, fundaron Club Clinico, un
marketplace para facilitar el trabajo a las
clinicas dentales. Aqui nos cuentan como
ha sido el camino recorrido y qué esperan
conseguir en el futuro.

—:&Qué es Club Clinico?

—Club Clinico es un marketplace en el que

la clinica tiene acceso a un gran nUmero de
vendedores, pudiendo comparar catdlogo

y condiciones, simplificar las tareas
administrativas y de soporte, y gestionar toda
la informacién de compras. Todo en una misma
web. Ademds del ahorro de tiempo que supone
esto, actuamos como una central de compras,
negociando directamente precios y catdlogo
con estos vendedores, permitiendo a la clinica
ahorrar un 183% de media respecto a sus precios
habituales de compra.

—:iQué despierta en dos ingenieros la
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necesidad de revolucionar un sector que no
conocian? (¢Cbémo fue el arranque en plena
pandemia Covid-19?

—Las ganas de ayudar a nuestra familia.
Aungue ambos, ademds de ingenieros hemos
trabajado en grandes consultoras, un gran
numero de nuestros familiares son médicos
(muchos de ellos dentistas) y hemos visto cémo
se frustraban con la parte administrativa y

de gestién de la clinica y el impacto que esto
tenia en términos de tiempo y dinero sobre

su negocio. En 2020, durante el MBA en IESE,
tuvimos la oportunidad de dedicarle tiempo

a profundizar en el problema concreto que

hoy soluciona Club Clinico: la ineficiencia en el
proceso de compras, la poca transparencia

en los precios vy el descontrol en una de las
partidas de gastos mds elevadas.

El arranque fue intenso. Al final empezamos con
una idea y con un teléfono cada uno, llamando
desde casa a proveedores para saber si se
unirian y empezarian a vender a través de

Club Clinico. Lo normal era escuchar un «no»

o un «estds loco, eso lo han intentado muchos

y nunca ha funcionado». También llamamos a
cientos de clinicas para validar la idea y tener
en cuenta sus necesidades concretas. Tres afos
después ya son mds de 1.500 clinicas y casi 100
proveedores.

—En este sentido, ¢cémo estd ayudando Club
Clinico al sector? ¢Qué cambio de paradigma
estdliderando?

—De manera global dirfamos que Club Clinico
viene a democratizar las compras, dando
transparencia y uniendo a un mercado donde
cada clinica negociaba sus precios y hacia la
guerra por su cuenta, perdiendo poder frente
alos proveedores; a digitalizar todo el proceso
para hacer la vida mdas facil y rentable ala


https://clubclinico.com/home

clinica; y a permitir a los dentistas de autor
competir con las grandes cadenas en igualdad
de condiciones. Esto se resume en ahorro

de tiempo y dinero. A modo de anécdotaq,

antes éramos nosotros los que teniamos que
convencer a un proveedor para que estuviera
en nuestro marketplace, ahora son ellos los que
nos llaman para unirse y nos transmiten que han
sido capaces de ver el beneficio que tendrdn
por ser parte de Club Clinico. Nos encantaria
trabajar con todos, y tenemos una clara
propuesta de valor para ellos.

—:iQué impacto se ha tenido durante estos
tres anos?

—Hemos vivido muchas cosas, la mayoria

de ellas buenas, pero también hemos tenido
momentos dificiles. Sin embargo, nuestra
vocacién de cambiar el sector, la obsesidén

por mejorar constantemente y escuchar lo

gue nuestro cliente necesita y el gran equipo
qgue tenemos, nos han llevado a: mds de 1.500
clinicas a las que ahorramos de media un 13%;
casi 100 proveedores alos que les hemos
incrementado ventas de las 130.000 referencias
que tenemos (mayor catdlogo de Europa),

y una web que llama la atencién de todo el
panorama digital. El proyecto estd funcionando
y prueba de ello son los mds de 3,5 millones de
euros que hemos recibido de financiacién de
diferentes inversores, entre ellos fondos de
inversion de alcance internacional que apuestan
por nosotros y por hacer que las clinicas sigan
mejorando su gestién del dia a dia. Ademds, es
importante destacar el gran logro a nivel de
producto tecnolbgico tras casi tres afos de
desarrollo. En este tiempo hemos conseguido
un motor de bUsqueda muy eficaz y en mejora
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constante; una herramienta que optimiza el
carrito de la compra, ofreciendo a las clinicas
varias opciones en funcidon de sus prioridades;
ademds de funcionalidades de gestién, como el
control de stock vy el presupuestario.

—Y, pensado en el futuro, ¢cudles son los
siguientes pasos?

—Nuestra visién es que la clinica no dedique

ni un minuto alas compras vy le llegue lo

gue necesita, cuando lo necesita y al mejor
precio. En este sentido, estamos trabajando

en diferentes dmbitos dentro de nuestra
tecnologia para seguir desarrollando nuestra
propuesta de valor con Inteligencia Artificial y
otras funcionalidades para agilizar las compras.
También estamos desarrollando productos para
grandes grupos de clinicas vy, por supuesto,
para los proveedores y marcas que trabajan
con nosotros. En el dmbito mds de companiia,
este afo salimos a Portugal y Francia. Esto es
importante para las clinicas de aqui, porque
cuantos mds seamos, mds poder de negociacion
tendremos. @

Comparador de Club Clinico.
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PARTICIPARON CERCA DE 300 PROFESIONALES

El paciente adulto, tema principal

de SEGER Leon 2023

Acto inaugural se SEGER Ledn 2023. De izda. a dcha.; el

Dr. Mariano del Canto, presidente del Congreso,; José
Antonio Diez, alcalde de Ledn; la Dra. Maria JesUs Sudrez,
vicepresidenta de SEGER; y el Dr. José Sevilla, vicepresidente
del Colegio Oficial de Dentistas de Ledn.

El Auditorio de Ledn acogio del 4 al 6

de mayo el XXI Congreso Nacional y X
Internacional de la Sociedad Espanola
de Gerodontologia (SEGER), en el que
participaron cerca de 300 profesionales
del sector.

El programa gue se disefid para el encuentro
estaba especialmente dirigido al odontdlogo
joven, quien serd el actor de los tratamientos
a nuestros mayores en los proximos anos.
Entre los asuntos que se abordaron en las
distintas mesas de trabajo, en la jornada del
viernes se desarrollaron tres mesas de trabajo
donde se abordaron temas como: Ortodonciaq,
sobretratamiento o indicaciéon, atrofia maxilar
severaq, enfoque terapéutico y rehabilitacion
prostodoéntica en el paciente adulto mayor,
analégica o digital, entre otros.

La cuarta mesa de la sesién, «<Maratédn
de decisiones clinicas», se centré en temas
especificos del paciente adulto mayor de una
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manera muy directa; ademds de contar con
ponentes jovenes de trayectoria universitaria.

También se analizaron casos reales de
pacientes, como, por ejemplo, las posibilidades
terapéuticas actuales de pacientes con
atrofias severas que dificultan su tratamiento
convencional. Ademds, se celebrdé un «Maratdn
de decisiones clinicas». En la jornada del sdbado
se celebrd un concurso interuniversitario
en el que los dentistas jévenes fueron los
protagonistas.

El presidente del Congreso, el Dr. Mariano del
Canto, recordd que cada dia es mds importante
adaptar los contenidos curriculares de las
universidades y convertir la Gerodontologia en
una entidad especifica en los mismos. El objetivo:
dar respuesta alas peculiaridades de una
poblacién «que cada dia vive mds anos, en mejores
condiciones y con mayores exigencias estéticas
y funcionales para seguir con su vida social y, a
veces, también una segunda vida laboral».

GD, PRESENTE EN LA CITA

La Tienda Gaceta Dental no quiso perderse
esta cita y también estuvo en la zona
expositiva ofreciendo a los asistentes sus mds
de 180 obras de todas las disciplinas para los
profesionales y estudiantes de Odontologia. ®

Visita de la comitiva inaugural de SEGER Ledn 2023
al stand de la Tienda GD. Imagen: Gaceta Dental.
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BAJO EL LEMA “TECNOLOGIA AL SERVICIO DE LOS PROFESIONALES”

Pistoletazo de salida para Expodental’24

Mdas de cien profesionales acudieron
a la presentacion de la décimo
séptima edicion de Expodental, Salon
Internacional de Equipos, Productos
y Servicios Dentales, que se celebrard
del 14 al 16 de marzo de 2024 en los
pabellones 4, 6 y 8 del Recinto Ferial.

Mds de un centenar de profesionales acudieron ala
presentacion de Expodental 2024.

Representantes de 80 empresas lideres del
sector dental se dieron cita en el Recinto Ferial
de Madrid, con motivo de la presentaciéon de

la préxima edicion de EXPODENTAL, Saldn
Internacional de Equipos, Productos y Servicios
Dentales. La feria, organizada por IFEMA
MADRID, en colaboracién con la Federaciéon
Esparfola de Empresas de Tecnologia Sanitaria,
Fenin, celebrard su XVl ediciéon los dias 14 al

16 de marzo (de jueves a sdbado) bajo el lema
«Tecnologia al servicio de los profesionales”.

El acto contd con las intervenciones de la
directora de negocio de IFEMA MADRID, Arancha
Priede; la secretaria general de Fenin, Margarita
Alfonsel; el presidente del sector dental de Fenin,
Luis Garraldag; y la directora de EXPODENTAL,
Ana Rodriguez, quien ofrecié un amplio detalle
de los contenidos, asi como de la estrategia, ya
en marcha, para impulsar la representatividad
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e internacionalidad de esta feria lider y con una
fuerte orientacién al negocio.

La presentacion también contd con la
participacién de Roberto Rosso, fundador
y presidente de Key-Stone, quien realizé un
andlisis de la situacién actual del mercado
dental, teniendo en cuenta la demanda de los
servicios odontoldgicos en los Ultimos afos.

AREA DE FORMACION DIFERENCIADA

La adjudicacién de espacios para la nueva
edicion de Expodental, que ocupardlos
pabellones 4, 6 y 8 del Recinto Ferial y que
contard con Italia como pais invitado, se
realizardlos dias 26, 27 vy 28 de septiembre en las
instalaciones de IFEMA MADRID.

EXPODENTAL contempla, ademds, la
presentacion de un espacio diferenciado para
el sector de formacidén, que concentrardla
informaciéon sobre la mejor oferta académica
en grado, postgrado y formacién continua
de profesionales, y donde habrd una zona
especifica de actividades donde las empresas
podrdn desarrollar sus presentaciones y charlas.
Por otra parte, el Dia del Estudiante se celebrard
el 14 de marzo.

De forma paralela a la exposicién comercial,
se organizard un programa de presentaciones, a
cargo de las empresas expositoras, que tendrd
lugar en el Speakers’ Corners donde se dardn a
conocer algunas de las tecnologias, soluciones y
tratamientos mds innovadores desarrollados en
los Ultimos dos afios.

EXPODENTAL 2024 también incorpora
una férmula de hibridacidn que complementa
la participacion presencial de empresas
y profesionales con la plataforma digital
LIVEConnect ofreciendo un valor afiadido
a todos los participantes y una probada
herramienta para ampliar las oportunidades de
networking entre expositores y visitantes. ®
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GRUPO DEL INSTITUTO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE BELLVITGE

La Universidad de Barcelona, referente en
la investigacion del tercer molar incluido

Varias publicaciones han valorado los trabajos la Universidad de Barcelona y la Universidad de
de investigacion que distintas universidades Carolina del Norte.
han efectuado sobre la patologia y la cirugia El equipo de Cirugia Bucal e Implantologia de la
del tercer molar. En concreto, un articulo del Universidad de Barcelonaq, y su grupo consolidado
British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, de investigacion de «Patologia y Terapéutica
publicado en el afio 2021, destaca que de los 11.477 Odontolégica y Maxilofacial» del Instituto de
autores gue han publicado trabajos sobre este Investigaciéon Biomédica de Bellvitge, estuvo
tema, el Prof. Dr. Cosme Gay Escoda es el autor dirigido durante afos y hasta su reciente juilacion
con mds publicaciones y con el indice h mds alto. por el Prof. Dr. Cosme Gay Escoda. El testigo lo ha
Por otro lado, en otro articulo del Journal recogido el Prof. Dr. Eduardo Valmaseda Castellén.
of Stomatology and Oral and Maxillofacial El trabajo incesante de este grupo le ha permitido
Surgery del aino 2022 se resalta que el pais que posicionarse en un lugar muy destacado a nivel
mds publica sobre el tercer molar es Estados mundial en el estudio de la patologia y la cirugia
Unidos, y las universidades mds productivas son del tercer molar. ®
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SE MOSTARON NOVEDADES EN LAS TECNICAS ODONTOPEDIATRICAS

La XLIV Reunion Anual de la SEOP
reune a 500 profesionales en Castellon

= Wy

XLIV Reunidn
‘Anual SEOP

Castein 2023

El comité organizador durante el acto inaugural de la XLIV
Reunién Anual de la Sociedad Espariola de Odontopediatria.
Imagen: cedida por SEOP.

Del 11 al 13 de mayo, la XLIV Reunidn
Anual de la Sociedad Espanola de
Odontopediatria ofrecié un programa
multidisciplinar con 11 ponencias, tres
cursos y tres mesas redondas, al que
se sumaron 31 ponentes nacionales e
internacionales.

Durante las tres jornadas, 31 ponentes
destacados por su prestigio profesional a
nivel nacional e internacional en las distintas
dreas de dedicacién ligadas al dmbito de la
Odontopediatria, entre los que se incluyen
figuras como las de las doctoras Margherita
Fontana y Jenny Abanto, compartieron los
avances de nuevas técnicas preventivas,
terapéuticas y diagndsticas que hacen posible
intervenir, de manera precoz y efectiva, para
minimizar las secuelas de las enfermedades
orales en el crecimiento y desarrollo del nifo.
El Comité Organizador, tras seis afos
de intenso trabajo, disefid un programa
cientifico «variado, de alto nivel y cardcter
multidisciplinar», en el que destacaron tres
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dreas de actuacién: Cariologia, Ortodoncia
interceptiva y tratamiento pulpar. Ademds,
se organizaron actividades paralelas en
determinados momentos de la reunién anual,
como cuatro talleres tedrico-prdcticos.

«Se trata del primer congreso nacional del
drea de la Odontologia que se ha celebrado en
la ciudad de Castelldn, lo que es un orgullo y una
gran oportunidad para realizar esa necesaria
puesta en comuUn de la patologia del paciente
infantil desde los distintos puntos de vista de la
Odontologia pedidtrica», destacd Marta Ribelles,
presidenta del congreso.

Asimismo, se contd con la participacion
activa de los congresistas en mds de 100
comunicaciones libres y pbsteres y se celebré
un curso para mds de 50 higienistas sobre
protocolos de actuacién en atencién temprana
en Odontopediatria.

El acto inaugural se celebré el jueves 11 de
mayo y contd con la asistencia de la concejala
de Salud PuUblica del Ayuntamiento de la ciudad,
Isabel Granero; el presidente de la Conferencia
de Decanos de Facultades de Odontologia,

Luis Giner; Marta Ribelles y Asuncién Mendoza,
presidentas del Congreso y de SEOP,
respectivamente; y de la presidenta del Colegio
Oficial de Dentistas de Castelldn, Salomé Garcia.

«La celebracion de esta Reunién Anual ha
supuesto un gran trabajo para todo el Comité
Organizador y Cientifico, pero podemos
sentirnos muy satisfechos, ya que ha resultado
un verdadero éxito. Todos los participantes
han disfrutado del programa cientifico, pero
destacan el gran ambiente «de germanor» que
se respiraba en toda su celebraciéon, al igual
que la gastronomia servida durante toda la
celebracion. SEOP Castelldn quedard en la
memoria de todos nosotrosy, concluyd Marta
Ribelles, presidenta del Congreso. ®
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AYUDA A LOS DOCTORES A DISENAR CON UN ENFOQUE INTEGRAL

Invisaligh Smile Architect™, planificacion
de tratamientos orto-restauradores

Sistema Invisalign Smile Architect™.

El nuevo software de planificacion

de tratamientos orto-restauradores
Invisalign Smile Architect™ combina la
planificacion ortoddncica y restauradora
en una unica plataforma. Proporciona a
los doctores un unico ecosistema para
la planificacidn facialmente guiada del
tratamiento ortoddncico y restaurativo.

El software aprovecha las visualizaciones
mejoradas para que los planes de tratamiento
complejos y de varios pasos sean fdciles
de entender para los pacientes, inspiren la
aceptacion del tratamiento y logren que los
doctores alcancen sus objetivos de disefio de
sonrisa deseados con mayor predictibilidad. Con
la herramienta ClinCheck In-Face Visualization,
los doctores reciben una representacion
facial que pueden utilizar para planificar
el tratamiento y ayudar a los pacientes a
visualizar su sonrisa tras el tratamiento con
Invisalign® y el tratamiento dental restaurador.
Incluye varias funciones nuevas:
modificaciones 3D especificas para
restauracioén, visualizaciéon multicapa -orto y
restaurativa-, planificacion del tratamiento en

tiempo real y andlisis de la masa dental.

De este modo, el nuevo software puede
transformar la planificacién digital del
tratamiento al proporcionar alos doctores
una mayor flexibilidad, coherencia de las
preferencias de tratamiento y capacidades
de acceso y modificaciéon del plan de
tratamiento en tiempo real. Esto permite a
los doctores planificar el caso con el objetivo
final restaurativo en mente, en armonia con el
rostro de los pacientes, y permitir excelentes
resultados preservando la estructura dental
sana.

«Invisalign Smile Architect™ es una nueva
herramienta digital de planificaciéon de
tratamientos que me permite planificar mis
tratamientos con un enfoque de Odontologia
minimamente invasiva, y visualizar no solo
el resultado potencial, sino todos los pasos
intermedios. Ofrece una nueva dimensién ala
restauraciéon dental. Por ejemplo, si necesito
enderezar los dientes y reconstruir algunas
coronas, puedo planificar ambos tratamientos
al mismo tiempo utilizando el software Invisalign
Smile Architect™», explica el Dr. Christian Bitar,
quien tuvo la oportunidad de participar en el
piloto del software Invisalign Smile Architect™ en
2022.

«Es también una eficaz herramienta de
comunicacidén con mis pacientes porque les
ayuda a visualizar cudl serd el resultado final
de su tratamiento orto-restaurativo. Y es
que, Invisalign Smile Architect™ nos permite
mostrar en una sola plataforma cémo serdn los
resultados de un tratamiento de ortodoncia, de
restauracién, o de ambos», afade.

Si necesitas mds informacién sobre
Invisalign Smile Architect puedes visitar https://
www.invisalign.es/gp/invisalign-solutions/
smilearchitect ®
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EL PROF. FEDERICO HERNANDEZ ALFARO NOS DETALLA SUS CLAVES

Planificacion de cirugias faciales y
ortognaticas, gracias a la Barcelona Line

El Prof. Federico Herndndez Alfaro, catedrdtico de Cirugia Maxilofacial. Imagen: cedida por el Prof. Federico Herndndez Alfaro.

El Prof. Herndndez Alfaro y su equipo de
investigacion han disefado y publicado
la «Barcelona Line», una técnica muy
efectiva entre los pacientes con apnea
obstructiva del sueno que permite
decidir dénde colocar el maxilar y la
mandibula en el paciente, produciendo
un incremento notable en su via aérea y,
simultdneamente, mejorando su estética
facial.

—Prof. Herndndez, acaba de publicar, junto
a su equipo de investigacioén, la «Barcelona
Line», una guia de diagnéstico y planificacién
quirldrgica en cirugia ortofacial. ¢En qué
consiste exactamente esta investigacién?
¢Cudl es el objetivo que persigue?
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—El objetivo de este estudio ha sido validar

de manera transversal e interracial una

nueva referencia que sirva para planificar el
tratamiento estético y funcional respiratorio de
las alteraciones del esqueleto facial.

—Fue en el aho 2010, al desarrollar su propia
guia ortofacial, cuando cred este novedoso
método. ¢Por qué lo llevé a cabo? ¢Cudl fue su
motivacién?

—Yo estaba preocupado, ya que ninguno

de los sistemas de andlisis cefalométricos
existentes me permitia diagnosticar y planificar
correctamente los problemas estéticos y
funcionales derivados de la malposicién del
complejo maxilomandibular de acuerdo a los
estdndares de belleza contempordneos.

Estos cdnones son muy distintos de los
existentes del siglo pasado, cuando se



desarrollaron los andlisis cefalométricos
clésicos. En aquella época, la estética
predominante era la caucdsica como
antagoénica de la hispdnica, negra o asidtica. Los
conceptos de estética facial, en la actualidad,
tienen que ver mds con el mestizaje y los rostros
que hoy consideramos mds atractivos: mixtos
con preponderancia de rasgos hispdnicos.

Por otra parte, no existia ninguna referencia
facial que resultara util en la reposiciéon
maxilomandibular como Unico tratamiento
potencialmente curativo de la apnea
obstructiva del suefio. Eso hacia que, en muchos
casos, se sobreproyectara este complejo

de maxilar y mandibula, provocando caras
simiescas. Es decir, se curaba el problema
respiratorio, pero se estropeaba la cara.

—Desde su creacidn, «Barcelona Line» se ha
ido testando en cientos de pacientes. ;Cémo
ha sido la evolucién de la técnica y cédmo estd
siendo adaptada por la comunidad médica
internacional?

—He venido usando esta referencia que
publiqué en 2010 en mds de 2.000 pacientes.
Tengo claro desde hace mucho tiempo -y asilo
transmito a mis alumnos, visitantes y audiencia
en los congresos- que ésta es una referencia
absoluta en planificacién estética y funcional de
la cara.

—«Barcelona Line» estd resultando muy
efectiva, sobre todo, entre los pacientes con
apnea obstructiva del suerio, un trastorno que
afecta a gran parte de la poblacién adulta.
¢De qué forma les ayuda? ¢Cémo mejora esta
técnica su calidad de vida a estos y al resto
de pacientes?

—Esta referencia nos permite decidir donde
colocar el maxilar y la mandibula en un

paciente con SAOS, sabiendo que se producird
un incremento notable en su via aéreay,
simultdneamente, mejorard su estética facial.

—¢Cudles son las principales ventajas

que aporta esta herramienta al cirujano
maxilofacial? ¢Cudl diria que es la clave de su
éxito?

NOTICIAS DE ACTUALIDAD

«Barcelona Line permite
decidir donde colocar el
maxilar y la mandibula
en un paciente con apnea
obstructiva del sueno»

—Es una herramienta sencilla que permite

un andlisis de la proyeccion facial de perfil a
partir de una fotografia de la cara en posicién
natural de reposo. Sin tener que hacer ninguna
radiografia, el cirujano y el ortodoncista pueden
tener una orientacién inmediata sobre el
problema vy la posible solucién.

—Por otro lado, esta técnica también ha
supuesto una nueva forma de ver la belleza
facial y ha ofrecido a los pacientes una guia
nueva para analizar su rostro en el momento.
¢;De qué forma, gracias a este procedimiento,
los pacientes pueden entender mejor cémo se
ve su rostro y decidir qué cambios estéticos
desean hacer?

—Esta es una de las grandezas de la «<Barcelona
Line». Permite que el propio paciente haga

un autoandlisis de su cara y pueda entender
fdcilmente si tiene o no una alteracién en la
posicidén horizontal de su maxilar y/o mandibula
que puedan estar condicionando una alteracidon
estética y/o funcional respiratoria.

—Por Ultimo, ¢se ha incorporado ya la guia a
la docencia reglada?

—8i, yala hemos incorporado de facto a la
docencia. La ensefiamos a nuestros alumnos

de grado enla UIC, y también en nuestros
programas internacionales de postgrado.
Todos los cirujanos que nos visitan procedentes
de todo el mundo aprenden a usar la «Barcelona
Line» en el diagndstico y planificacion de los
casos. Por otro lado, esta misma referencia es
Util en el andlisis y tratamiento ortoddéncico y
prostoddéncico para decidir dbnde colocar el
incisivo superior. @
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JAVIER ABASCAL Y CESAR EZQUIETA, FUNDADORES

«Fundamos Bioinnovacion Dental con el
fin de mejorar la salud de las personas»

- v

Bioinnovacion Dental nace en 2006 en
Pamplona de la mano de dos protésicos

dentales, Javier Abascal y César Ezquieta.

Por aquel entonces, ambos tenian ya
cerca de 20 anos de experiencia con sus
propios laboratorios, lo que les aportaba
una vision del sector eminentemente
prdctica y cercana. Hoy, casi 20 anos
después, hablamos con ellos del presente
y futuro de la compania.

—¢Cbmo definirian Bioinnovacién Dental?
—Fundamos Bioinnovacién Dental con el
propdsito de mejorar la salud y la calidad de
vida de las personas, ofreciendo soluciones

en estructuras protésicas dentales fresadas y
sinterizadas de la mds alta calidad del sector.
Desde su fundacién, lo vivimos en base a cinco
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Enlaimagen, de izda. a dcha.; Javier Abascal y César Ezquieta. Imagen: cedida por Bioinnovacién Dental.

valores: atencidon al cliente, especialistas,
personas, innovacién y tecnologia vy, por Ultimo,
calidad. Los tres primeros estdn relacionados
con el equipo que formamos Bioinnovacion
Dental (compuesto por protésicos e ingenieros),
el cual, ademds, es lo que mds valoran nuestros
clientes. Por eso, nuestro lema es «Your Digital
Odontology Team»; porgue somos parte del
equipo de nuestros clientes.

—Han citado también la calidad. ¢Por qué se
diferencian en este aspecto?

—Porque la calidad es algo que se busca, no se
improvisa. La receta que utilizamos es sencilla:
materia prima, maqguinaria, terminaciones vy el
control de calidad a cada unidad producida.

El conjunto de estos cuatro aspectos hace
que el ajuste pasivo de cada uno de nuestros
productos sea mdximo, siendo asfi garantia

de calidad total, precision y fiabilidad.

Todos nuestros productos son revisados al


http://www.bioinnovaciondental.com/

Comprobacion de piezas al microscopio. Imagen: cedida por
Bioinnovacién Dental.

«Queremos continuar siendo
un centro de fresado que
aspira a ser una empresa de
referencia en Europa»

microscopio antes de ser enviados a nuestros
clientes.

—Llevan la innovacién hasta en el nombre.
¢Cbmo de innovadores son?

—En nuestros origenes fuimos el centro de
referencia nacional de la multinacional 3M
ESPE para el desarrollo del sistema LAVA, que
revolucioné el sector con su solucidon estética
de zirconio. Mds tarde hicimos un desarrollo
propio de sinterizado mecanizado denominado
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«Sintex®», que es uno de los productos estrella
de la empresa. Posteriormente, hemos ido
incorporando a nuestro catdlogo todo tipo

de materiales de Ultima generacidon, desde
estructuras fresadas en titanio, cromo-cobalto
y materiales estéticos como el disilicato del litio
0, nuestro Ultimo lanzamiento, «Biofit», que alna
una barra fresada de titanio anodizado, con
una sobre-estructura de zirconio y ahora mismo
es lo mds evolucionado en rehabilitaciones
dentales. Por Ultimo, conscientes de la
importancia de la formacién continuag,
acabamos de lanzar Bioinnovacién Dental
Academy; formacién en CAD muy prdctica,
impartida por los mds expertos de nuestro
equipo, que estd teniendo una gran acogida.

—Y, pensando en el futuro, ¢qué quiere ser
Bioinnovacién Dental?

—Nosotros queremos continuar siendo lo que
somos: un centro de fresado que aspira a ser una
empresa reconocida y de referencia en Europa,
en soluciones odontoprotésicas de mdxima
calidad, basado en la innovaciéon, con un trato
personalizado y un servicio de excelencia. @
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’
MAS INFORMACION
éDénde estd?
Poligono Industrial Mutilva, Calle V,
Nave 24.
31192 Mutilva (Navarra).
éQuieres saber mds?

Tel: 948 277 430
https://bicinnovaciondental.com/

(.

BIO DENTAL
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UNA HERRAMIENTA PARA IMPULSAR TU MARCA

Nace el Club de Socios

de Gaceta Dental

cOQuieres posicionarte en el top of mind
del sector dental? Si tu respuesta es
“si”, el Club de Socios para empresas
de GD es para ti. Queremos impulsar tu
marca poniendo nuestros canales de
comunicacion a tu disposicion para que
tengas una presencia continuada en el
tiempo.

El afio 2023 ha llegado cargado de cambios en

el mundo de la informacién y los contenidos.
Lairrupcién de la 1A en nuestros mercados vy la
continuada tendencia de consumo de informacién
en soportes digitales (con récords de uso de
smartphones como principal medio de lectura,
segln datos de Statista) dibujan un escenario con
una audiencia mds diversa que nunca.

CIFRAS RECORD

2022 fue el mejor afio de la historia de Gaceta
Dental en audiencia digital con mds de 3,2
millones de sesiones (Google Analytics), y ala
vez nuestra percepcidn es la de que los eventos
presenciales y el canal print siguen siendo muy
valorados por estar exentos de los sobre-
estimulos del mundo digital.

Por eso, este Club de Socios nace para
garantizar que las marcas ambiciosas tengan
un impacto perenne en esos 3 canales: digital,
papel y eventos, alo largo de un periodo de
tiempo continuado y no aislado.

Por eso, mds alléd de los beneficios directos
que formar parte del Club de Socios reportard a
nuestros clientes, pertenecer a este grupo dard
a sus miembros descuentos Unicos en todos los
productos publicitarios que organice Gaceta
Dental, con especial énfasis en la gran gala de
los Premios GD.
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BENEFICIOS DIRECTOS

e Aparicién en la guia de proveedores
gacetadental.com

e Logo enla seccidén de socios de gacetadental.
com linkado a tu web (enlace do-follow)

e 2 entradas exclusivas alos Premios GD

e Logo enla seccidén de Colaboradores de los
Premios GD linkado a tu web

e Presencia como Colaborador en las
comunicaciones de los Premios GD

« Merchandising en la bolsa oficial de los Premios
GD

e Banner en gacetadental.com durante un mes

e Branding en la revista GD (difusién en print y
digital). @

(QUIERES MAS
INFORMACION?

El QR que acompana este texto te
llevard a la pdgina en la que puedes
contactarnos y descubrir a todas las
empresas gue ya han apostado por
unirse a nuestro Club.



https://info.gacetadental.com/club-de-socios

PROTESIS + TECNOLOGIA + DISENO

LABORATORIO DENTAL

WORKFLOW DIGITAL
Puedes enviarnos tus archivos STL

UADALAJARA
Telf: 949 89 44 78

www.laboratoriodroident.com
@laboratoriodroident

Para cualquier consulta, te lo ponemos facil
Escribenos 636 69 16 13



https://laboratoriodroident.com/
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CONGREGO A MAS DE 120 ASISTENTES

El enfoque multidisciplinario,

pilar de SEDCYDO G

Acto inaugural del congreso. De izda. a dcha.; Pelayo Braria,
Ana Gonzdlez, Juan Manuel Prieto Setién y Ana Gonzdlez.
Imagen: cedida por SEDCYDO.

El Congreso de la Sociedad Espanola
de Disfuncion Craneomandibular y
Dolor Orofacial (SEDCYDO), celebrado
los pasados 19 y 20 de mayo en Gijon,
contd con la presencia de mds de 120
asistentes entre odontdlogos, cirujanos
maxilofaciales, fisioterapeutas y
logopedas.

Durante la mafana del viernes 19, los inscritos
alos dos talleres tuvieron la oportunidad de
aprender de forma tedrico-prdactica. El primer
taller, sobre las aplicaciones del PRGF (Plasma
Rico en Factores de Crecimiento) en Disfuncidon
Craneomandibular, fue impartido por los

Dres. Eduardo Vazquez y Cristina Murtra, con
la colaboracién de BTI. En el segundo taller,
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impartido por el Dr. Tomds Molina Herndndez,
se habld de los nuevos dispositivos que ayudan
diariamente en el manejo de trastornos
temporomandibulares y dolor orofacial.

Por otro lado, los fisioterapeutas tuvieron
una jornada completa de charlas y prdcticas
impartidas por los mejores especialistas
nacionales e internacionales como Heidi Gross,
Jordi Padrés y Sarah Michelis.

Para el resto de profesionales, la tarde del
viernes estuvo marcada por la Odontologia
restauradora en pacientes bruxistas con los
doctores Carlos Ferndndez Villares, Antonio
Mearios Somoza, Cristian Abad Coronel y Oriol
Canté Naves.

Para finalizar la tarde del viernes, y antes
de la cena del Congreso, tuvo lugar el acto
inaugural con la presencia del presidente de
la Sociedad, Juan Manuel Prieto Setién; la
presidenta del congreso, Elena Gonzdlez Canal;
el vicepresidente del Colegio de Dentistas de
Asturias, Pelayo Branag; y la alcaldesa de Gijon,
Ana Gonzdlez, con bonitas palabras hacia la
especializacion que realizan los miembros de
Sociedades como SEDCYDO.

El sdbado comenzd con el bloque de dolor
orofacial, moderado por el Dr. Juan Manuel
Prieto Setién, y en el que hablaron los Dres.
Cipriano Ferndndez Ferndndez, Jordi Tomds
Aliberas, José Luis de la Hoz Aizpurla y Juan
Mesa Jiménez. Para finalizar, antes de la mesa
redonda, el Dr. Dominik Ettlin, legado desde
Suiza, maravilld a todos con su ponencia sobre
diagnéstico y tratamiento de la neuralgia del
trigémino.

El ultimo blogue fue el de Medicina Dental del
Suefo, moderado por el Dr. Vicente Wienland,
y en el que participaron los Dres. Jacqueline
Lisson, Carlos Cenjor, Sara Redaelli y Silvia
Gonzdlez Pondal. ®



ULTRADENT
PRODUCTS, INC

HALQ)

SECTIONAL MATRIX SYSTEM

El sistema de matrices seccionales HALO le
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DURANTE TRES DIAS DE CELEBRACION

Mas de 350 profesionales asisten
al Congreso de la SEMO

NI TE GTMPT Ay 2 -
Il Congrese SEMO Y Wil Reunidn AIPME

Medicina Oral
2023
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Del 25 a 27 de mayo de 2023 se celebrd,
de manera conjunta, el Congreso de la
Sociedad Espanola de Medicina Oral

y la XVIII Reunion de la Academia
Iberoamericana de Patologia y Medicina
Bucal, cuyo comité organizador estuvo
presidido por el profesor Andrés Blanco
Carrion.

Durante tres dias de celebracion, se
desarrollaron talleres clinicos, sesiones clinico—
patolégicas y conferencias magistrales a cargo
de prestigiosos ponentes como Elena Varoni,
Angel Carracedo, Miguel Angel Rodriguez Moles,
Guillermo Concha, José Vicente Bagdn, Abel
Garcia Garcia o Enric Jané Salas.

Igualmente, en la plaza del Obradoiro,el
primer dia del Congreso se desarrolld
un proyecto de innovacién educativa en
colaboracién con la Asociacién Esparfola contra
el Cdancer y la unidad docente de Medicina Oral
de la Universidad de Santiago, cuyo objetivo
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Durante el congreso, los asistentes pudieron escuchar ponencias sobre diferentes temas como la displasia epitelial, la patologia
6sea y el cdncer bajo miltiples aspectos. Imagen: cedida por ICOEC.

fue la concienciacién ciudadana hacia la auto
exploraciéon y el control de los factores de
riesgo del cdncer oral. La ceremonia inaugural,
desarrollada en el auditorio de la Facultad
de Medicina y Odontologia de Santiago de
Compostela, contd con la presencia del
conselleiro de Sanidad, Julio Garcia Comesanag;
el rector de la universidad, Antonio Lépez; el
alcalde de Santiago, José Sdnchez Bugallo; los
presidentes de ambas sociedades cientificas;
una representacién de los colegios profesionales
de Galiciag; y el presidente del Congreso, el Dr.
Blanco Carridén, quién describidé en su discurso
de bienvenida a este Congreso como una
confluencia de caminos, que al igual que el de
Compostela, consiguié convocar a numerosos
profesionales procedentes de varios paises
iberoamericanos, y a una nutrida representaciéon
de los profesionales de la Medicina Oral del
dmbito clinico y universitario.

En la zona expositiva estuvo presente
la Tienda Gaceta Dental, ofreciendo alos
asistentes los mds de 180 titulos editoriales en
diferentes campos de la Odontologia. ®
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LOS PASADOS 18, 19 Y 20 DE MAYO

El Oral Reconstruction Global Symposium
2023 reune a mas de 1.000 profesionales

1

La Oral Reconstruction Foundation

(OR Foundation), en colaboracion

con BioHorizons Camlog, celebrd los
pasados 18, 19 y 20 de mayo el Oral
Reconstruction Global Symposium 2023
en Roma.

El simposio, liderado por un comité cientifico
excepcional formado por el actual presidente
del ORGS23, el Dr. Luca Cordaro; el Prof. Dr.
Juan Blanco, catedrdtico de la Universidad de
Santiago de Compostelaq; el Dr. Dehua Li; el Dr.
Michael Stimmelmayr; la Dr. Irene Sailer; el Dr.
Anton Sculean; y el Dr. Homa Zadeh, reunid a los
principales expertos en el campo de la cirugia
regenerativa y la Implantologia para ofrecer un
programa educativo emocionante con una serie
de actividades prdcticas.
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De izda. a dcha., los doctores Ramén Gémez Meda, Homa Zadeh, Luca Cordaro, Ronald E-Jung y Mauricio Araujo.

MORNING WORKSHOPS

Durante la jornada del jueves 18 de mayo se
celebraron cinco talleres simultdneos y dos
charlas tedricas. El primero de los talleres corrid
a cargo de los Dres. Vicent Fehmer y Mattero
Cordaro, bagjo el titulo «Flujo digital en prétesis
para restauraciones de arcadas completasy; el
segundo estuvo liderado por el Dr. Joao Pitta

y la Dra. Christina Zarauz sobre el «Concepto
One — Crown, On-time»; y el tercero, con el Dr.
Luca de Stavola, que tratd «El abordaje digital
en procedimientos de aumento 6seo: desde

la recoleccién de hueso, hasta la técnica de
Khoury digitalmente guiada».

Asimismo, el cuarto y quinto taller estuvieron
liderados por los Dres. Andrés Pascual y Frank
Schwarz, respectivamente, los cuales se
enfocaron en laregeneracién y aumento de
tejidos blandos. Las charlas tedricas contaron
con la participaciéon de los Dres. Gergard Iglhault


https://www.biohorizonscamlog.es/es/

El evento congregd a mds de 1.000 asistentes.

uvViIiENVE

SLAM
AWARD (-«

La entrega de premios del «<Science Slam» tuvo lugar al
finalizar la jornada del viernes.

y Homa Zadeh, con temas que abarcaron desde
la necesidad de aumentar el tejido blando
alrededor de dientes e implantes hasta la
optimizaciéon del espacio para el tratamiento
con alineadores.

DE LA PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO
AL AUMENTO DE TEJIDOS OSEOS

El viernes 19 dio comienzo el programa principal
del simposio, con unas palabras introductorias
del Dr. Luca Cordaro. Tras la presentacion del
presidente de la OR Foundation, se dio inicio

al programa cientifico, que incluia sendas
conferencias magistrales presentadas por un
potente panel de expertos.

Estos Ultimos abordaron temas que hacian
alusiéon al titulo del evento: «Quo vadis implant
dentistry?». En sus conferencias se trataron
temas desde el futuro de la Implantologia hasta

NOTICIA DE EMPRESA

las nuevas tendencias hacia las cuales se dirige
el sector.

En concreto, la Dra. Katja Nelson, el Dr.
Dehua Li y el Dr. Florian Beuer hablaron sobre la
«Planificacién del tratamiento en la era digitaly;
y el Dr. Homa Zadeh expuso las «Fases del
tratamiento con implantes», en colaboracidon
con el Dr. Mauricio Araujo, el Dr. Ronald E. Jung y
el Dr. Ramdén Gémez Meda. Una de las sesiones
estuvo liderada por el Dr. Mariano Sanz bajo el
titulo «Tratamiento de defectos de tejido blando:
scontamos con innovaciones relevantes?»,
donde la participacién de los Dres. Ignacio Sanz
Martin, S. Marcus Beschnidt y Anton Sculean
tuvo una relevancia absoluta. En esta misma
jornada, también se celebré el «<Science Slamn».

Tras la pausa de la comida, arrrancd la sesidon
titulada «Restauraciones implantosoportadas
CAD/CAM. §Son un must?», liderada por los Dres.
Irena Sailer, Jan Frederik Guth, Cristina Zarauz,
Joao Pitta y Julidn Conejo.

La entrega de premios del «Science Slam»
tuvo lugar al finalizar la jornada, para, a
continuacién, celebrar la Dolce Vita Night.

COMPROMISO CON LA INVESTIGACION

Para finalizar el simposio, el sGbado, tras un
discurso de Martin Schuler, director ejecutivo de
la OR Foundation, quien reiterd el compromiso
de la organizacién con la investigacion, la
formacién continua y el apoyo a cientificos
jovenes; comenzd la segunda parte del
programa, donde los temas protagonistas
fueron: «gPodemos influenciar la cicatrizaciéon
de tejidos duros y blandos alrededor de
implantes?» (Dr. Luca Cordaro, Dr. Hom-Lay
Wang, Dra. Ana Torres y Dr. Marius Steigman);
«¢La tecnologia digital es realmente de ayuda
para el cirujano implantélogo?» (Dr. Juan Blanco,
Dr. Tiziano Testori, Dra. Tali Chackartchiy Dr.
Bilal Al-Nawas); y «<Aumento de tejidos dseos
con abordaje convencional» (Dr. Michael
Stimmelmayr, Dr. Fouad Khoury, Dra. Tara
Aghaloo y Dr. Juan Blanco).

El Dr. Luca Cordaro, presidente de la cita
cientifica, y como punto final de la misma,
pronunicé unas palabras para agradecer a
todos los asistentes y ponentes su presencia. @
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EL PROXIMO 14 DE SEPTIEMBRE

Ultimando los detalles para la celebracion

de los 26 Premios GD

PREMIOS

GACETA
1{DENTAL

14

SER 21
Madrid

26

Te iras con
unNa gran SoNrisa

impils

Deganaa:
et W™ puisane

26 edicién de los Premios Gaceta Dental.

Estamos a punto de cerrar candidaturas,
y nuestros jurados se van a poner manos
a la obra para decidir quiénes se alzardn
con los galardones de los 26 Premios
Gaceta Dental. ;Serds uno de ellos?

El 14 de septiembre, el Teatro Goya de Madrid
servird de escenario para la celebracion
de la gala de los 26 Premios GD, un evento
gue relne, afo tras afno, a destacados
representantes del sector dental, y donde se
reconoce la excelencia. Mds de 300 invitados
se congregardn en una edicién en la que se
potenciard el networking y la conexién entre
profesionales.

La 26 edicién de los Premios Gaceta Dental
estd patrocinada por Catalano Clinicas, una
empresa que ha logrado hacerse un nombre
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en el panorama odontoldégico castellano-
manchego en los Ultimos doce afios gracias a
su trabajo y a unos cimientos sélidos y estables
basados en la experiencia, la reputacion y la
confianza. Desde entonces, el grupo ha abierto
diferentes sedes en la comunidad manchega y
también en la Comunidad de Madrid.

DOCE CATEGORIAS DIVIDIDAS EN CUATRO
BLOQUES

ePremios GD Profesionales: Premio GD Mejor
Articulo Cientifico, patrocinado por Zarc4Endo;
y Premio GD Mejor Caso Clinico.

ePremios GD Estudiantes: Premio GD Mejor
Talento en Odontologia; Premio GD Talento
en Protesis Dental, patrocinado por Ivoclar; y
Premio GD Mejor Talento en Higiene Dental.

ePremios GD Innovacién y Gestién: Premio
GD Mejor Clinica o Laboratorio Digital,
patrocinado por Aragoneses CPD; Premio
GD Mejor Avance Tecnolbgico, patrocinado
por Talentua; Premio GD Mejor Gestidn
Clinica, patrocinado por VP20 Consultores; y
Premio GD Mejor Trabajo en Comunicacién y
Marketing, patrocinado por Inspiria.

ePremios GD Sociedad y Cultura: Premio
GD Proyecto Solidario; Premio GD Mejor Relato
Corto, patrocinado por Orascoptic; y Premio
GD Mejor Libro del Afio.

Y, como siempre, el Premio Especial
GD, galardéon concedido a profesionales u
organizaciones que han destacado en el Ultimo
afio por su actividad profesional dentro del
sector dental.

iEmpieza la cuenta atrds para conocer a
los ganadores! @



SEAMOS CLAROS,
¢HACEMOS LA MEJOR PROTESIS DEL MUNDO? SEGURO QUE NO
¢ TENEMOS EL PRECIO MAS BARATO DEL SECTOR? SABEMOS QUE NO
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A

Lo que Si sabemos con absoluta rotundidad es que:

El nimero de Clientes que nos eligen como su proveedor crece mes a mes

El nimero de Clientes que se mantienen a nuestro lado no deja de aumentar

El nimero de Clientes satisfechos con nuestro servicio es cada dia mayor

Y nos decimos.... POR ALGO SERA

Sabemos que nuestro sistema funciona y es bueno Medical Devices

para nuestros Clientes, por eso no trabajamos para Experiencia y tecnologia

mantenerlo. si no... PARA MEJORARLO CADA DIA. TIf. 91 103 44 37

Muchas gracias GeC |'<O www.geckomedicaldevices.com
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DRA. DUBRAVKA KNEZOVIC ZLATARIC

«VITA Easyshade LITE facilita la
determinacion del color dental»

B

La Dra. Dubravka Knezovi¢ Zlatari¢ durante la determinacién del color dental mediante

el VITA Easyshade LITE.

En la actualidad, VITA Easyshade LITE
permite a consultas y laboratorios
determinar de manera rdpida,

sencilla y precisa el color dental en

las mds diversas situaciones clinicas.
Para conocer mds sobre este nuevo
instrumento y su procedimiento, nos
hemos reunido con la Dra. Dubravka
Knezovic Zlataric.

—éCudles son las ventajas generales de

la determinacién digital del color dental
mediante la tecnologia VITA Easyshade? ;Qué
retos ayuda a superar el espectrofotémetro?
—Por regla general, un espectrofotémetro

VITA facilita el trabajo de los odontélogos y
protésicos dentales. Estos aparatos constituyen
una extraordinaria ayuda a la hora de
determinar de manera rdpida, sencilla y precisa
el color dental en las mds diversas situaciones
clinicas. En particular, cuando se trata de
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restauraciones cerdmicas de
dientes individuales, como
carillas o coronas, en la zona
estética. En la actualidad, estd
cientificamente demostrado
que los espectrofotometros
VITA Easyshade determinan

el color dental con mayor
precisidon que el ojo humano,

ya que esta tecnologia no
depende de factores externos
tales como la luz ambiental o la
percepcion subjetiva del color,
ni estd sujeta a trastornos de la
percepcion del color, ala fatiga
ocular ni al margen de error
general de los usuarios.

—:iQué hace especial al nuevo VITA
Easyshade LITE? ¢Dbénde residen los puntos
fuertes de este espectrofotébmetro y por qué
pueden los usuarios celebrar su lanzamiento?
—Segun el diccionario de Cambridge, el adjetivo
lite describe cosas que son fdciles de entender
y, de este modo, proporcionan satisfaccion.
Asipues, por unlado, el VITA Easyshade LITE
facilitard la determinacién del color dental

en la clinica y el laboratorio. Por otro lado, el
anadido lite se utiliza a menudo en la industria
alimentaria para identificar productos bajos en
calorias. Esta versiéon del espectrofotémetro

se hareducido a las funciones esenciales de la
determinacién del color dental, lo cual posibilita
una atractiva relaciéon calidad-precio. Sin
embargo, proporciona la misma precisién que

el VITA Easyshade V, que incorpora funciones
adicionales.

—iCudles son exactamente las diferencias
entre el VITA Easyshade LITE y el VITA


http://www.vita-zahnfabrik.com/VITA_EASYSHADE_LITE

Easyshade V? ;Qué tienen en comin ambos
espectrofotébmetros?

—EI VITA Easyshade LITE es una variante mds
sencilla de su hermano mayor, el VITA Easyshade
V. Bdsicamente coinciden en su funcién principal;
esto es, la determinacion del color dental bdsico
en los dientes naturales y la representacion de
los resultados de medicidon en la pantalla en los
estdndares de color VITA SYSTEM 3D-MASTER vy
VITA classical A1-D4. Mediante un claro sistema
de semdforo se indica la medida en que el color
determinado se desvia de estos dos estdndares
de color VITA o si coincide exactamente con
ellos. El VITA Easyshade LITE no incorpora
herramientas adicionales para el andlisis
cromdatico numérico exacto.

—éPodria describir con mayor detalle este
sistema de semdforo? ;Cdémo se indica el
color dental en la pantalla del VITA Easyhade
LITE?

—En la determinaciéon del color dental no se
trata Unicamente del resultado numérico, sino
también de la manera en que se representa

el color dental de forma comprensible para
cualquier usuario. El VITA Easyshade LITE
informa del resultado de la medicién mediante
un sistema de semdaforo muy intuitivo, que
muestra de un vistazo el grado de coincidencia
cromdatica. La coincidencia perfecta con los
estdndares de color VITA se representa en
verde, una desviacion aceptable en amarillo y
una desviacién considerable en rojo. Si el color
medido estd marcado en rojo, es decir, estd muy
alejado de ambos estdndares de color VITA,

se muestra informacidén adicional tan solo para
la modificaciéon selectiva de la claridad vy la
tonalidad cromdatica.

—éPara quién es el VITA Easyshade LITE la
opcidn ideal? ;Pueden combinarse también el
VITA Easyshade LITE y el VITA Easyshade V?
—EIl VITA Easyshade LITE estd concebido para
gue todos los odontdlogos y protésicos dentales
determinen con precisién el color dental bdsico
de los dientes naturales en su trabajo diario

y puedan confeccionar asirestauraciones
cerdmicas cromdticamente armonizadas con

ENTREVISTA DE EMPRESA

«En la actualidad, estd
cientificamente demostrado
que los espectrofotometros
VITA Easyshade determinan
el color dental con mayor
precision que el ojo humano»

el perfect match. En casos muy complicados,
donde es necesario determinar un color dental
promedio y desglosarlo numéricamente en
claridad, saturacién cromdtica y tonalidad
cromdatica para seleccionar la pieza en bruto
cerdmica adecuada, recomiendo utilizar
adicionalmente el VITA Easyshade V. Sobre
todo cuando es preciso comprobar el efecto
cromdtico de restauraciones cerdmicas o
controlar el cambio de color de los dientes
naturales durante un tratamiento de
blangueamiento.

—¢Cdbmo transcurre el proceso de
determinacién del color dental con el VITA
Easyshade? ¢Quién puede utilizarlo para
determinar el color dental?

—La determinaciéon del color dental con

ambas variantes del VITA Easyshade es
extremadamente sencilla. Basta con apoyar, de
modo que quede lo mds plana posible, la sonda
de medicioén sobre la superficie de esmalte con
dentina subyacente. A continuacién, se pulsa el
botdn de medicidn y ya se muestra en la pantalla
la informacién sobre el color dental. Ademds, a
mi parecer, es importante que el color dental
sea determinado por la persona que vaya a
confeccionar posteriormente la restauracion,
gue no es otra que el protésico dental. Ahora
bien, todas las personas que participen en el
proceso de restauracién deberian conocer el
procedimiento de determinacion del color dental
y su documentacién. Por consiguiente, tanto los
odontdlogos como el personal auxiliar deberian
recibir también la formacién oportuna. El VITA
Easyshade LITE facilita al méximo este proceso. ®
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CON MAS DE 5.000 ASISTENTES

Sepa23+FIPP Sevilla 2023, punto de
encuentro de la Periodoncia y salud bucal

El Congresdé congregé a mds de 5.000 asistentes. Imagen:
cedida por SEPA.

Con cinco itinerarios formativos
ajustados a las principales dreas de
interés y demanda informativa de

los profesionales de la salud bucal,

el Congreso conjunto Sepa23+FIPP
organizado por la Sociedad Espanola
de Periodoncia y Osteointgracion (SEPA)
y la Federacion IberoPanamericana de
Periodoncia (FIPP) y celebrado en Sevilla
del 31 de mayo al 3 de junio, congregd a
mds de 5.000 asistentes.

Dentistas especializados, dentistas generalistas,
estudiantes de posgrado y de grado, higienistas,
auxiliares de clinica, gestores, personal
administrativo, investigadores, educadores

y representantes del sector dental, asi como
personal de farmacias y otros profesionales de
|la salud, se dieron cita en este encuentro Unico
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e innovador, con un programa cientifico oficial
y otras actividades paralelas disefadas para
la interaccién e intercambio de conocimiento,
con el fin de seguir impulsando el avance de

la Periodoncia y la Odontologia, asi como el
compromiso con la promocion de la salud bucal
y general.

«Este encuentro internacional va a ser el
mds importante del afio en habla hispana: por
nUmero de asistentes, por la variedad temdtica
y por el prestigio de los ponentes», augurd el Dr.
Alberto Monje, vocal de SEPA en la presentaciéon
del congreso. Y es que, tal y como detalld
el Dr. José Nart, presidente de SEPA, esta
reunién integrd «cinco congresos o itinerarios
formativos monogrdéficos sobre Periodonciaq,
Interdisciplinar, Odontologia Digital, Prevencién e
Higiene y Gestidon de la consulta dental».

En la misma linea, el Dr. Gustavo Avila,
coordinador cientifico del Congreso, reconocid
que «la colaboraciéon de Sepa y FIPP hacen que
esta haya sido una cita muy importante, Unica
y diferencial. Este puede erigirse, por muchos
motivos, en uno de los congresos cientificos
mds relevantes a nivel mundial que se celebren
este ano en el campo de la Periodoncia y la
Implantologia dental.

Asi, entre los temas que se abordaron
durante las cuatro jornadas del congreso, se
actualizaron conocimientos sobre el manejo
de los tejidos blandos alrededor de dientes
e implantes, las implicaciones y tratamiento
de las enfermedades periodontales mds
relevantes (que afectan a 8 de cada 10
personas adultas en Esparfa), se presentaron
avances en enfermedades periimplantarias, se
mostraron nuevos tratamientos minimamente
invasivos y se discutieron las posibilidades
de la colaboracién e integracion de distintas
disciplinas odontoldgicas para optimizar



De izda. a dcha.; Dres. Gustavo Avila, José Nart, Alberto Monje
y Paula Matesanz. Imagen: Gaceta Dental.

resultados clinicos y el bienestar del paciente.
También se presentaron evidencias sobre el
impacto de las enfermedades de las encias en la
salud general, mostrando cémo la periodontitis
se asociqg, directa e indirectamente,
con la diabetes, algunas enfermedades
cardiovasculares, resultados adversos del
embarazo o el riesgo de padecer enfermedades
neuroldgicas tan frecuentes como el ictus o el
Alzheimer. Todos estos aspectos se analizaron
en el Simposio de la Alianza por la Salud Bucal y
General, que aglutind a decenas de sociedades
cientificas médicas y odontoldgicas, asi como a
otras instituciones sanitarias relevantes.

CIRUGIAS EN DIRECTO

Por otro lado, este encuentro de Sepa+FIPP
2023 contd con varias cirugias de la mano de
lideres mundiales. En concreto, resaltd la cirugia
en directo que protagonizé Giovanni Zucchelli,

y que abrid el programa cientifico oficial. En

su intervencion, el experto italiano mostro

el tratamiento de una dehiscencia mucosa
periimplantaria, en una sesién donde también
participaron Nelson Carranza y Alejandra
Chaparro. También destacd el innovador
abordaje quirdrgico que mostrd el Dr. Ignacio
Sanz Sdnchez, resumiendo algunas experiencias
significativas que recogen importantes avances
en el manejo minimamente invasivo de un
defecto de periimplantitis.

PROMOSALUD: NUEVOS HORIZONTES
Asimismo, se dieron a conocer los objetivos,
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progresos y nuevos pasos a dar de la iniciativa
pionera puesta en marcha por la Fundacion
SEPA. Promosalud, gue cuenta con el apoyo de
Dentaid, es un programa gratuito para las mds
de 22.000 clinicas dentales que hay en Espana
que pretende facilitar la deteccidn precoz
desde la consulta dental del riesgo de padecer
diabetes o hipertension arterial oculta.

Como complemento perfecto de los distintos
itinerarios formativos que tuvo el Congreso
Sepa23+FIPP se contd con ExpoPerio, con mds
de 70 empresas e instituciones, entre ellas
Gaceta Dental con sus libros especializados

en Odontologia. Este espacio, ademds de
concebirse como una exposicidon comercial,

se mostré como un punto de encuentro
imprescindible para todos los congresistas y un
centro neurdlgico de presentaciones cientificas
y networking al mds alto nivel.

PREMIOS

En el marco del Congreso de la Periodoncia

y Salud Bucal de Sevilla se dio a conocer el
Premio Fonseca Internacional 2023, la distinciéon
cientifica mds prestigiosa de la Sociedad
Esparfiola de Periodoncia y Osteointegracion. El
articulo premiado fue «<Reconstructive surgical
therapy of peri-implantitis: A multicenter
randomized controlled clinical trial», firmado por
Jan Derks, Alberto Ortiz-Vigdn, Adridn Guerrero,
Mauro Donati, Eriberto Bressan, Paolo Ghensi,
Dennis Schaller, Cristiano Tomasi, Karolina
Karlsson, Ingemar Abrahamsson, Yuki lchioka,
Carlotta Dionigi, Erik Regidor y Tord Berglundh.
Por otro lado, desde la Fundacién Espariola de
Periodoncia e Implantes Dentales se concedid el
Premio Fundacién SEPA Promocién de la Salud al
cardidlogo andaluz Juan José Gémez Doblas vy al
endocrindlogo valenciano Juan Girbés Borrds. @

K ESCANEA PARA TENER
MAS INFORMACION
SOBRE EL CONGRESO

[=] 3 [u]
[=]
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DRA. MARIANA ESPINASSI ALESSIO, MIEMBRO DEL COMITE

CIENTIFICO DE SINEDENT

«Es el momento de profundizar en la
influencia de la mujer dentro la profesion»

La Dra. Mariana Espinassi Alessio, en su clinica de Madrid.

Después de dedicarse a la maternidad
y tener un «impasse» por motivos
personales, la Dra. Mariana Espinassi
ha vuelto a la profesion con fuerza. En
una de sus clinicas nos cuenta como
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ve la profesion hoy, el rol de la mujer y
hacia donde van las nuevas tendencias,
recordado que «la tecnologia puede
cambiar, pero la biologia se mantiene».

—En 2019, después de muchos arios sin
ejercer, volvié a la profesién. ;Qué encontrd
distinto en la Odontologia?

—Durante muchos afos dejé de ejercer para
dedicarme a ser madre. Afortunadamente, mi
alejamiento de la prdctica no significd alejarme
totalmente de la profesion, asi que después de
mi separacidon matrimonial, decidi volver de lleno
ala carrera. Tuve que empezar de cero. Si nos
asombramos por los avances que hay de un afo
para otro, imaginense después de tanto tiempo
tener que incorporar nuevas tecnologias,
técnicas y tendencias, ademds, de como tantas
otras mujeres, de tener que conciliar. Soy madre
de cuatro nifios.

—Tras cuatro afos de actividad, estd en
plena expansién y trabajando con empresas
internacionales e innovadoras. ;Cudl fue su
férmula para poder tener un crecimiento tan
rdpido?

—La base ha sido mucha lectura y mucho
estudio. La maternidad o paternidad nos
ensefian todo el tiempo a lidiar con situaciones
nuevas y a adaptarnos rdpidamente. En la
profesiéon es lo mismo. Cuando tomé la decisidn
de volver, saliendo desde la nada, me puse tres
objetivos clave: hacerlo de la mejor manera
posible para que mis pacientes estuviesen
siempre satisfechos; intentar saber, no para
estar ala altura de los otros, sino para intentar
ser una de las personas que puedan liderar el



cambio; vy, por Ultimo, hacerlo de tal manera que
pueda ser una historia de inspiracidon, si no para
otras mujeres que hayan pasado lo que yo pasé,
al menos para mis hijos, para que se puedan
sentir orgullosos de su madre.

—Estd hablando de la mujer y de la
inspiracién. ¢Siente que hay discriminacién o
prejuicios hacia las mujeres en la carrera?
—No, no hay una «discriminacién» como tal. Pero
hay muchisimas oportunidades y estamos a dia de
hoy subrepresentadas. Si uno ve las estadisticas
de matriculacién y egresados en la carrerq, no
solo a nivel nacional sino a nivel global, lo que fue
una profesidn eminentemente masculing, se estd
transformando en una profesion muy femenina.
Sin embargo, si uno va a un congreso lider en
Europaq, la proporciéon de speakers masculinos
sobre los femeninos es de mds de 4:1. Y lo

mismo ocurre en cargos relevantes a nivel de
organizaciones y universidades.

—3Y por qué piensa que sucede esto?

—No se trata de asegurar, sino de empoderar.
De tener ejemplos, de participar. Muchas
mujeres que han sido madres, que han dejado
la profesiéon, cuando luego quieren volver a
ella, consideran que su rol solo puede ser en
la clinica. Y yo a mis colegas les digo que no,
que se puede, que esa pasidn que pusimos en
la maternidad, podemos seguir foguedndola

y ponerla en la profesién. Pero para eso debe
haber ejemplos donde ellas se vean, gente

a quien consultar, ayudas desde los mismos
colegios de odontdlogos para que esas
profesionales puedan volver. Tenemos una
visiéon distinta y podemos ayudar a enriquecer
la profesién haciendo valer esa perspectiva.
No solo en la relacién con los pacientes, sino
también en nuestros tratamientos.

—éPodria darnos un ejemplo de lo que esto
significa?

—38i, y uno muy actual. Un tema muy caliente

en este momento es el tratamiento de la
periimplantitis. Ya nadie habla de «implantes
para toda la viday. El estudio de Derks en Suecia
muestra prevalencias en torno al 14,5% para

ENTREVISTA DE EMPRESA

«El tiempo en formacion
siempre es la mejor inversion,
pero no solo en uno, sino en el
equipo de trabajo»

tratamientos quirdrgicos. Ese nUmero puede

ser ligeramente menor o mucho mayor, segln
estudios hechos por SEPA. Silo extrapolamos

a Espana, se podria decir que, cada afio, cerca
de 200.000 implantes deberdn ser tratados. Y,
hoy en dia, aun sin datos certeros, una de las
soluciones mds aplicadas es, ante la progresién
de la enfermedad, realizar una explantacion.
AUn no hay consenso en coémo tratarlo, pero

la perspectiva que discutimos con nuestros
grupos que se desempefian en el drea quirlrgica
es intentar, siempre que se pueda, salvar el
implante, evitando traumas para el paciente. Las
empresas con las que intentamos trabajar traen
innovaciones fundamentales.

—iCudl es, entonces, el rol de la mujer en la
profesién?

—Estamos llamadas a ejercer cada vez mds

un rol mds importante. No es una cuestién de
capacidades, sino de estimular la participacion.
Amo y me apasiona trabajar en equipo, pero
muchas veces echo en falta que se sumen mds
mujeres.

—3iY cémo cree que eso podria impactar en el
sector dental?

—No puedo generalizar, pero sihay diferencias.
Canadd encargd una serie de estudios, uno en

el aflo 2005, donde habld de la feminizaciéon de

la profesién y encontré diferencias no grandes,
pero si en impacto similares a las existentes
segln grupos de edad, es decir, de matices; y
otro en 2012, donde se hacen patentes esas
diferencias y se sugiere continuar apoyando y
ajustando politicas locales para adecuarse a la
participacién cambiante de géneros. Otros datos
y estudios que reflejan la realidad de la industria
hablan de que tan solo el 14,8% de los editores
de las grandes revistas cientificas son mujeres.
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Instituto Penty |

La Dra. Mariana Espinassi Alessio junto al equipo de la clinica.

Por otro lado, un estudio en Estados Unidos
detectd que antes del 2000 solo habia dos
decanos o decanos asociados mujeres en todas
las universidades de Odontologia del pais. En los
Ultimos 20 afos, ese nUmero aumentd a 111.

—¢Cudles fueron los principales desafios con
los que se encontré al volver ala carrera 'y
cémo los enfrenté?

—Comenzar alevantar una clinica de cero es,
fue y serd un desafio monumental. No son solo
la cantidad de horas y la inversidon que debe
hacerse, sino, una vez hecha, esos tiempos de
espera donde no hay pacientes. La cabeza
trabaja a una velocidad extraordinaria en

esos tiempos muertos y puede ser algo que
utilicemos para bien o que, por el contrario,

nos angustie. Yo aproveché ese tiempo de tres
maneras distintas: para mi propia formacion,
para formar a mi gente y para establecer
vinculos con organizaciones y proveedores que
me pudieran ayudar. El tiempo en formaciéon
siempre es la mejor inversién. Pero no solo en
uno, sino en el equipo de trabajo.

—Y con organizaciones y proveedores, ,qué
aportan ellos a la ecuacién?

—Las organizaciones, colegios de odontdlogos
y las universidades son fuentes de recursos

y conocimientos. Uno, con un poco de tiempo

y dedicacion, puede obtener mucho apoyo

de colegas que estdn dispuestos a compartir
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y difundir informacién y a aportar tiempo

a un proyecto potente. Y conrespecto a
nuestros proveedores, creo que esa es un

drea donde nosotros estamos desperdiciando
oportunidades. La gran mayoria de las
innovaciones provienen de lo que llamamos «la
industria» y, hasta hace no mucho, la norma eran
colaboraciones importantes por parte de unas
pocas empresas para hacer estudios potentes.
Hoy en dig, la dindmica es distinta y la innovacion
viene de empresas mds pequenas que buscan
colaborar y validar técnicas y productos.

De este modo, podemos ofrecerles a nuestros
pacientes la mejor solucidon posible y ayudamos
a colegas nuestros que, a veces, no saben cémo
resolver ciertas situaciones.

—éCudles son los proyectos de investigacion
que la seducen y en qué estd trabajando?
—Donde necesitamos y veremos cambios es en
el manejo de la periimplantitis y, obviamente, en
la regeneracién 6sea. Sin hueso, las soluciones
son muy limitadas y menos efectivas. Es por ello
que mi foco estd en estas dos Ultimas, donde
estoy participando en trabajos de investigacion
y desarrollo.

—Para concluir, ¢algdn consejo para otras
companeras?

—Pienso que, en la vida, es fundamental ser
valiente, sacar esa fuerza interior que todos
tenemos dentro para lograr lo que queremos y
convertirnos en las profesionales que queremos
ser. Creo gue es importante, en ese proceso de
alcanzar los objetivos, rodearte de los mejores
profesionales, y de las mejores personas,
porgue son los que te ayudardn a conseguir tus
propodsitos. No existen los imposibles si se lucha
por cumplir los suefios, poniendo todo el carifio,
la pasién y la constancia. @

CONTACTO

919 194 040
institutodentalespinassi@gmail.com



ELEVACIONES DE SENO ATRAUMATICAS

Cirugia y colocacion del implante en menos de 30 minutos,
eliminando tiempos, visitas y complicaciones.
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. .Sistema DIVA de elevacion de seno atraumatica
Mayor tasa de éxito que el sistema convencional de elevacion por ventana lateral.

Para mds informacién

Se puede realizar en menos de 30 minutos.

Se puede restaurar a partir del 4to mes segun elhueso existente.
Implanterde conexion de hexagono intermno universal.

Post operatorio similar al de un implante:convencional. :
No-pretisa instrumental adicional si ya se colocan implantes y utilizan osteétomos.
El sistema incluye los biomateriales y ‘consumiblés necesarios. . :

@ Mejorarel rendimiento de la clinica reduciendo visitas y complicaciones,.mientras
incrementa la satisfaccion del paciente.

Colocacion implante DIVA en hueso maxilar de 3mm.
Pre - Inmediata y a los 4 meses

Solicite demostracion de estos y mas productos innovadores

$ 916252162 @ www.sinedent.com @sinedentdental | sinedentcom
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SE ABORDARON TEMAS DE ESPECIAL INTERES PARA LA PROFESION

El Consejo General de Dentistas preside
la reunion de primavera de la FEDCAR

Foto de familia del encuentro. Imagen: cedida por el Consejo
General de Dentistas de Espana.

La Federacion Europea de Autoridades

y Reguladores Competentes en
Odontologia (FEDCAR) celebré en Madrid
su Spring Meeting», donde se abordaron
temas como el uso del dcido hialurdnico
y toxina botulinica por los dentistas o la
necesaria aplicacion efectiva de la Ley de
Sociedades Profesionales.

El presidente del Consejo General de Dentistas
de Espafiq, Oscar Castro Reino, inaugurd en
Madrid la «Spring Meeting» de la FEDCAR,
explicando que en Espafia es necesario
garantizar que la publicidad sanitaria cumpla
con criterios de veracidad y exactitud, tanto en
su forma como en su contenido, para proteger
|la seguridad de los pacientes. Por ello, ha
defendido la necesidad de una ley nacional que
laregule y que, ademds, permita un seguimiento
adecuado del cumplimiento de los preceptos
que esta norma establezca.
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Del mismo modo, ha pedido la aplicacion
efectiva de la Ley de Sociedades Profesionales,
segln la cual, cualquier empresa dedicada a

los servicios dentales debe estar en manos de
dentistas y sujeta, por tanto, a principios éticos
y deontoldgicos. Sin embargo, actualmente
esta Ley, que especifica que -como minimo- la
mayoria del capital y derechos de voto debe
pertenecer a socios profesionales, no tiene la
aplicacion pretendida al eludirse su cardcter
imperativo mediante la figura de las sociedades
de intermediaciéon, que permiten que el control
de las clinicas pueda recaer en personas ajenas
a la Odontologia.

USO DEL ACIDO HIALURONICO Y TOXINA
BOTULINICA

Ademds de exponer el problema de la plétora
profesional, el presidente del Consejo General
abogd por permitir el uso del dcido hialurénico
por parte de los dentistas, como sucede en
paises como Portugal, Francia, Italia, Reino
Unido, Bélgica, Austria o Alemania, al considerar
que la infiltracién de microfillers (o de cualquier
medicamento y producto sanitario) aplicados
en labios y mejillas es atribucién y competencia
de los dentistas, puesto que se trata de partes
anatémicas de la boca.

Asimismo, en relacién con el uso terapéutico
de la toxina botulinica en Odontologia, prdctica
también reconocida por naciones como
Portugal, Italia, Reino Unido, Bélgica, Austriq,
Suiza, Noruega o Alemania, Oscar Castro
ha apostado por ampliar las aplicaciones
terapéuticas de este producto en otras zonas
de dmbito de actuacidén del dentista, como es el
caso de una via de tratamiento ante casos de
bruxismo, dolores orofaciales o problemas de la
articulacion temporomandibular. @
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Preocupacion por las limitaciones
del nuevo Plan de Salud Bucodental

‘

F't i

Tﬁn

El nuevo plan excluye las lesiones profundas de caries que

asocien dario pulpar irreversible. Imagen: Billion Photos/

Shutterstock.

Los odontdlogos y estomatdlogos

José Ramdn Ferndndez Ruiz, Joaquin
Artazcoz Osés y Francisco Javier Cortés
Martinicorena han hecho una declaracion
conjunta a raiz de la entrada en vigor
del nuevo Plan de Salud Bucodental,
aprobado por el Gobierno de Espana. En
ella manifiestan su pesar y preocupacion
por la limitacion importante, que la
nueva normativa supone, al tratamiento
de la caries dental.

En concreto, y referido ala poblacién hasta
los 14 anos, el nuevo plan excluye las lesiones
profundas de caries que asocien dano pulpar
irreversible. El texto del epigrafe «e» del
apartado 2 dice asi: «<Para toda la denticidon
definitiva se incluyen obturaciones en lesiones
gue no asocien dafo pulpar irreversible
producidas por caries, traumatismo o por
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cualguier enfermedad que afecte ala
estructura del diente». En otras palabras, deja
sin tratamiento conservador los dientes que
requieran tratamiento endoddéntico. Esto supone
un retroceso respecto de la anterior cartera de
servicios donde no existia esta limitacién (RD
1030/20086).

En las consideraciones finales el plan
dice textualmente: «Los tratamientos
pulpares de ambas denticiones o las grandes
reconstrucciones son tratamientos de elevada
incertidumbre de éxito, por lo que, aunque sean
necesarios para un diente concreto, es posible
gue no aporten nada a esa boca y menos a
la persona que los necesita». Mds adelante
sefala que «.hay que descartar cada vez con
mds vehemencia los tratamientos pulpares por
caries como la endodoncia de molares../.. por
su elevada tasa de fracaso, el ensafamiento
terapéutico que supone y por su elevado
coste..».

A este respecto, los firmantes destacan
gue «estas son opiniones y no evidencias, y
estdn fuera de la ciencia odontolbégica y de
la realidad clinica de la Odontologia de hoyo».
Asi, opinan que se ha cometido un gran error,
derivado de un absurdo prejuicio a-cientifico.
«Limitar el tratamiento segln la profundidad de
la lesién de caries, y siempre que el diente sea
conservable, no tiene ningln sentido médico y
solo puede tener efectos negativos en la salud
oral de estos nifos/as y adolescentes. Tendrd un
mayor impacto en los niveles socioecondmicos
mds bajos que son los que acumulan una mayor
cantidad de enfermedad, como asilo sefala
la Gltima «Encuesta Nacional de Salud Oral en
Espafia 2020». La cartera bdsica, en nuestra
opinién, debe contener los tratamientos bdsicos
y normalizados, avalados por la evidencia
cientifica. Los tratamientos pulpares forman
parte de las alternativas terapéuticas bdsicas



y normalizadas en el manejo de la caries y su
tratamiento cuando la lesidén no ha podido ser
detenida por otros medios».

De manera semejante, pero a contrario
sensu, destacan, «incluir los tratamientos
pulpares no entra en conflicto con el cardcter
primariamente preventivo que se debe dar al
manejo de esta enfermedad evitable, y que
debe dominar el sentido de esta cartera de
servicios, algo con lo gue mostramos nuestra
completa conformidad. Que otras estrategias
de manejo o tratamiento de la enfermedad no
hayan dado el resultado perseguido, no es razédn
para forzar la extraccién de un diente en un
nifno/a o adolescente».

EXPERIENCIA Y EVIDENCIA CIENTIFICA:
CLAVE PARA ABORDAR TRATAMIENTOS
PULPARES

Podria aducirse, destacan los firmantes, que «la
inclusiéon de los tratamientos pulpares supondria
una carga de trabajo no asumible por los
servicios pUblicos de salud. Experiencias de mds
de 30 afos en nuestro sistema publico, muestran
que el nUmero de estos tratamientos es muy
bajo, con tasas inferiores al 1%. Es necesario, por
tanto, enfocar la cuestién desde la evidencia
cientifica y la experiencio».

La evidencia. La literatura sobre
la supervivencia de dientes tratados
endodénticamente es muy abundante y las
tasas de éxito son altas, entre el 75-90%; a dia
de hoy, este debate estd fuera de lugar. Los
planificadores tienen a su disposicién toda la
literatura para ello.

La experiencia. La experiencia acumulada
de 30 anos de programas pUblicos de asistencia
bdsica bucodental en poblacién de 6 a 15 anos
(PADI de Navarra y Pais Vasco desde los anos
1990-91), muestra que la tasa de endodoncias
realizadas se sitla entre el 0,37 y 0,86% (datos
de acceso publico). Con estas cifras no se
puede afirmar que este tratamiento vaya a
tener un elevado coste para las arcas publicas.
Segun el informe anual de Osakidetza, se
realizan mds tratamientos endodénticos en
la red pUblica que en la privada concertada
porgue sus usuarios «.muestran una mayor
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complejidad clinica y social». Dicho con otras
palabras, la red publica atiende principalmente
a los sectores de poblacién con mayor carga de
enfermedad y menor nivel socio-econdmico.

«Creemos que lo justo, necesario, razonable y
profesional es dejar la decisidon de tratamiento
al criterio del odontdlogo responsable, que es la
persona que conoce las circunstancias clinicas
y de otra indole del paciente», exponen los Dres.
Cortés, Ferndndez y Artazcoz.

«Entendemos -continlan- que no se
sustenta en la légica, ni en la evidencia, nienla
experiencia, la decisiéon de excluir el tratamiento
de la caries con compromiso pulpar irreversible,
con el argumento de su ineficacia y menos de
su “ensanamiento terapéutico”. No es acorde
a la evidencia cientifica actual ni a la realidad
demostrada durante mds de 30 afios de
experiencia PADI que, solo en la Ultima década
ha atendido a mds de 1,5 millones de niflos/as y
adolescentes».

Esta limitacién -auguran- tendrd como
consecuencia inevitable la pérdida de dientes
a una edad muy temprana. Si el tratamiento
conservador de estos dientes no tiene amparo
en el sistema publico, se estard obligando a
las familias a buscar tratamiento fuera de
él, algo que solo podrdn hacer aquellos que
tengan la formaciéon, la informacién y los medios
necesarios para hacerlo.

Sirva como argumento final, y de
importancia primordial, -concluyen-, que los
sectores sociales que mds van a sufrir estas
consecuencias son precisamente los que mds se
quiere proteger, porgue el nivel socio-econdmico
es determinante en la afectacién por caries.

«Por Ultimo, queremos denunciar el hecho
de que, si bien hubo un comité asesor con
odontdlogos, el Equipo Técnico del Ministerio de
Sanidad firmante del Plan de Salud Bucodental
no incluye ningun odontdlogo en su composicion,
estando compuesto por profesionales sanitarios
ajenos a la Odontologia (Medicina y Farmacia)».

(Documento firmado por los Dres. Francisco
Javier Cortés Martinicorena, Dr. José Ramon
Ferndndez Ruiz y Dr. Joaquin Artazcoz Oses,
promotores y gestores del Sistema PADI). ®
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COMO ACADEMICO DE NUMERO

El Dr. Alfonso Villa Vigil ingresa en la
Academia de Ciencias Odontoldgicas

La Academia de Farmacia de Madrid
sirvié como escenario al ingreso como
Académico de Numero del Dr. Alfonso
Villa Vigil en la Academia de Ciencias
Odontoldgicas de Espana.

e

El Dr. Alfonso Villa Vigil dedicé palabras de agradecimiento a
su familia y sus comparieros de profesion.

Tras la bienvenida del Dr. Antonio Bascones,
presidente de la Academia, y la ceremonia de
recepcion del nuevo académico, éste Ultimo
tomé la palabra. En su discurso de ingreso,
incluyd un extenso capitulo de agradecimientos,
que dividié en 17 apartados. De este modo,

fue desgranando sus pasos profesionales,
académicos y colegiales, teniendo un especial
recuerdo de muchos companeros y amigos

en las diferentes etapas de su carrera, sin
olvidarse, como no podia ser de otra manera,

de su familia. Después, dedicd su discurso a

la metodologia de la ciencia, denunciando

que la formacién en este campo hoy en dia

es prdcticamente nula. El Dr. Manuel Bravo

Pérez fue el encargado de contestar al nuevo
académico, recordando muchas anécdotas.
Ademds, durante el acto se entregé la Medalla de
Honor de la Academia de Ciencias Odontoldgicas
de Espana al Dr. Javier Aranzeta. @

7° Encuentro de Estudiantes de Higiene
Bucodental del Principado de Asturias

Cerca de 90 estudiantes participaron
en la jornada.

La presidenta de HIDES Asturias, Mar Gonzdlez,
expuso a los asistentes la necesidad de
mantener un colectivo unido para la mejor
defensa de los intereses de los higienistas.
También les explicd la historia de la Asociacion,
de HIDES vy el asociacionismo en Espafa.
Posteriormente, siguiendo con el lema del
encuentro, presentd «Descubre lo que HIDES
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Asturias puede hacer por ti», una recopilaciéon
del trabajo de la organizacién con cursos
formativos.

Ademds, se aprovechod el encuentro para
entregar alos asistentes del Libro blanco de la
profesién del Higienista Bucodental en Espafia
2019, «una muestra de la realidad laboral actual
de la profesion en las clinicas dentales privadas
de Espanfaq, resultando ser una clara informacién
para el desarrollo de la profesiéon y en busca
de una mejor asistencia de la salud oral de la
poblacidn», destacan desde HIDES Asturias. @
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CONGRESOS. XX Congreso SECIB Cérdoba

Congresos

el 21 al 23 de septiembre, Cérdoba
acogerdla vigésima edicién del
Congreso SECIB. ;:Qué esperan del
evento?

—Pretendemos que el XX Congreso
SECIB Cérdoba sea un punto de
enlace y convivencia durante tres dias entre
companeros en los que, ademds, compartiremos
conocimientos sobre diferentes materias
relacionadas con la préctica vy el estudio de la
Cirugia Oral, siempre con el mdximo rigor cientifico.

—Alrededor de 500 personas asistieron a la
edicién pasada celebrada en Pamplona. ;Qué
cifras de asistencia manejan en esta ocasién?
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DR. JOSE
JAVIER PINILLA

Presidente del XX Congreso
SECIB Cérdoba

Con un programa cientifico de altisimo
nivel con ponentes internacionales y
nacionales, Cérdoba acogerd, del 21 al
23 de septiembre, la celebracion del XX
Congreso SECIB. Una cita, en palabras
de su presidente, el Dr. José Javier Pinilla,
que «pretende ser un punto de enlace

y convivencia entre companeros» y que
abordard conocimientos sobre diferentes
materias relacionadas con la prdctica

y el estudio de la Cirugia Oral.

éHay alguna novedad significativa respecto a
anos anteriores?

—Espero que volvamos a conseguir una
asistencia similar ala de otros congresos
anteriores a la COVID-19, que solia estar
cercana a los 800 asistentes. Como novedad,
contaremos con un curso precongreso el jueves
21 de septiembre por la manana, en el que el

Dr. David Gonzdlez comparard, con estudios
cientificos y con abundancia de casos clinicos
realizados por él, dos técnicas quirUrgicas de
regeneraciéon 6sea 3D en la zona estética.

—El programa cientifico contard con
ponentes que presentardn, por un lado,



una vertiente investigadora y basada en la
evidencia cientifica; y, por otro, abordardn el
lado clinico de la Cirugia Bucal. ;Qué temas se
debatirdn en las conferencias y quiénes serdn
los encargados de impartirlas?

—La Implantologia tiene un papel muy
importante en nuestros congresos. Se hablard
de ello con el Dr. Gorge Galante, que se
centrard en el manejo de tejidos blandos en
ROG; y con los Dres. José Luis Dominguez-
Mompell, Juan Lara Chao y Antonio Castillg,
qgue abordardn la ROG con técnica de bloque
6seo y con membranas y biomateriales,
siempre con un enfoque bildégico para obtener
buenos resultados. Asimismo, el Dr. Carlos
Parra hablard de soluciones customizadas,
individualizadas a cada paciente, en atrofias
severas. Contaremos con otros ponentes
internacionales de la categoria de los Dres.
Patrick Palacci, Luigi Canullo, Terry Zaniol y
Abdelsalam Elaskary. Como alternativas a la
ROG, el Dr. Argimiro Herndndez nos hablard

de su técnica de oseodensificacion en

atrofias alveolares, y el Dr. Eduardo Anitua
versard sobre implantes cortos y estrechos
como alternativa minimamente invasiva a

la ROG. Para cerrar el tema implantes, los
Dres. Oscar Gonzdlez, Gustavo Avila y Ernest
Mallat abordardn los criterios bioldgicos,
biomecdnicos y protésicos que pueden
determinar el éxito en nuestras rehabilitaciones
implantosoportadas; los Dres. Antonio Romero,
Juan Ballesteros, Giuliano Fragola y Luis
Cuadrado protagonizardn una mesa redonda
sobre el flujo digital en implantes; y también

se hablard de la patologia periimplantaria con
presentaciéon de estudios muy novedosos al
respecto de las universidades de Granada (Dr.
Pablo Galindo) y Barcelona (Dres. Mari Angels
Sdnchez Garcés y Jorge Toledano). Tendremos
otras ponencias que nos expondrdn temas
como el uso responsable de los antibidticos
por parte del Dr. José Miguel Cisneros; o la
importancia del cdncer y precdncer oral

y el papel del cirujano oral y el dentista

en general en su diagndstico precoz, en

forma de presentacién de casos clinicos y
discusién de los mismos por parte de expertos

XX Congreso SECIB Cérdoba. CONGRESOS

«SECIB Cdrdoba 2023 va

a ser un evento que aunard
un programa cientifico de
gran interés con ponentes
de indiscutible valia»

representantes de universidades espafolas:
Dres. José Vicente Bagdn, José Luis Gutiérrez,
Juan Manuel Seoane, José Manuel Aguirre,
moderados por el Dr. Cosme Gay Escoda.
Ademds, se presentard la Guia Préactica Clinica
de atencién odontolégica al paciente con
cdncer oral elaborada por SECIB, por parte del
Dr. José Luis Gutiérrez. Otros temas a tratar
serdn la osteonecrosis maxilar y su prevencion
(Dr. Manuel Maria Romero); la perfiloplastia con
abordajes minimamente invasivos (Dr. Ronar
Gudino); el uso de las técnicas de corticotomia
para acelerar los tratamientos ortoddncicos
(Dr. Eduardo Montero); vy la actualizaciéon

en cirugia periapical y reimplante dentario
intencional y su presentacién como unas
opciones terapéuticas vdlidas en determinados
casos (Dra. Adriana Castro).

—Los talleres jugardn, asimismo, un papel
fundamental dentro del XX Congreso SECIB.
Qué aprenderdn los congresistas que asistan
a dichos talleres?

—Los talleres son una manera muy eficaz de
formarse en determinadas técnicas quirlrgicas
con un claro enfoque prdctico.

—Por dltimo, ¢qué les diria a aquellos
profesionales que todavia no tienen clara su
asistencia al congreso?

—SECIB Cérdoba va a ser un evento que
aunard un programa cientifico de gran interés
con ponentes internacionales y nacionales de
indiscutible valia y que abordard diferentes
aspectos de la Implantologia y Cirugia Oral con
un enfoque cientifico, pero que pueda tener su
aplicacion clinica por parte de los asistentes. @
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Diploma Universitario «Odontologia Estética» o

Organiza: UCM - Facultad de Odontologia.
Dirige: Dr. Carlos Oteo.

Fechay lugar: de octubre de 2023 a junio de 2024 en la Facultad de Odontologia de la
UCM.

Teléfono e e-mail: 913 941 906 - odonfpermanente@ucm.es

www.odontologia.ucm.es//f-permanente-cursos

A

Agenda

Master Experto Ortodoncia Invisible
Organiza: Manuel Roman Academy.
T Fechay lugar: del 29 de junio al 2 de julio en Madrid.

Este master se dirige especialmente a ortodoncistas que ya tienen experiencia en
ortodoncia invisible y es la manera mas rapida y eficiente de perfeccionary sacarle el
maximo partido a los sistemas Spark e Invisalign.

https://manuelroman.com/master-experto-ortodoncia-invisible/

Curso de alineadores

Organiza: Ortocervera - Instituto de Ortodoncia.
Imparten: Dra. Isabel Cervera, Dr. Alberto Cerveray Dra. Mdnica Simon.

Fechas: del 2 al 4 de noviembre (primer mddulo); del 30 de noviembre al 2 de diciembre
de 2023 (segundo maddulo).
Teléfono: 915 541 029

(=1 A

216 www.ortocervera.com

e o Curso 100% mucogingival sobre dientes e implantes

- Organiza: Ostedgenos.
DIENTES E IMPLANTES : Imparte: Dr. Hani Elsaheb.

Fechay lugar: 3 y 4 de noviembre de 2023 en Barcelona.

3y 4w novieenibos de 2911
nAACHLONA "
L3

V . Teléfono e e-mail: 914 133 714 - formacion@osteogenos.com

www.osteogenos.com

272 Edicion del Master de Formacion Permanente
Avanzado en Proétesis Dental

Organiza: Fundacio Lluis Alcanyis — Universitat de Valéncia.
Dirige: Dr. Eduardo José Selva Otaolaurruchiy Dra. Lucia Fernandez De Estevan.

Fecha: abierta matricula. Comienza el 12/09/2023. Dos afios de duracion.
Teléfono e e-mail: 963 864 175 - formaciofla@uv.es
https://go.uv.es/RWIF1QR

Calendario de cursos de certificacion
allneadent Organiza: Alineadent.

Imparten: Dras. Josefa Castafo, Cristina Monledn y Carolina Valle.
Fechay lugar: 28 de octubre de 2023 (Barcelona).

https://academy.alineadent.com/
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242 Edicion del Master de Formacion Permanente
«Odontologia Restauradora y Endodoncia»

Organiza: Fundacio Lluis Alcanyis — Universitat de Valéncia.

Dirigen: Dres. Vicente José Faus Llacery Vicente Faus Matoses.
Fecha: abierta matricula. Comienza el 28/09/2023. Dos afios de duracion.
Teléfono e e-mail: 963 864 175 - formaciofla@uv.es

https://go.uv.es/9WaYDWD

Programa de formacion Bioinnovacion Dental
Academy

m”mw"uw‘cm" NS Organiza: Bioinnovacion Dental.
Fecha: consultar proximas formaciones.
Teléfono: 948 277 430
Se trata de un programa de formacion adaptada a cada nivel, de los principales programas
de CAD odontolégico.

https://bioinnovaciondental.com/

Diploma de Experto en Odontopediatria Clinica ID=OD

Organiza: Instituto de Desarrollo Odontoldgico Digital (IDEOD). Programa acreditado por

la Universidad Nebrija (NFC). N DONTOLBGICS DIGITAL
Dirige: Dra. Asuncion Mendoza.

Duracién: 20 ECTS. 9 meses. De septiembre de 2023 a mayo de 2024.

Modalidad: Presencial. Asiste a clase solo 2 dias seguidos al mes. Sevilla.

Teléfono e e-mail: 659 862 391 - formacion@institutoideod.es

www.institutoideod.es

217
Experto en Ortodoncia Funcional, Aparatologia Fija
y Alineadores

Organiza: Ortocervera - Instituto de Ortodoncia.

Imparten: Dres. Alberto Cervera, Isabel Cerveray Moénica Simén.
Fecha: comienza el 28 de septiembre de 2023.

Teléfono: 915 541 029

www.ortocervera.com

(Y —

Certificado Universitario «Cirugia mucogingival
avanzada alrededor de dientes e implantes»

Organiza: UCM - Facultad de Odontologia.

Dirigen: Dres. Mariano Sanz Alonso e Ignacio Sanz.

Fechay lugar: de febrero de 2024 a mayo de 2024.

Teléfono e e-mail: 913 941 906 - odonfpermanente@ucm.es

www.odontologia.ucm.es//f-permanente-cursos

VI Jornadas internacionales «Tratamiento
interdisciplinar en ortodoncia: flujo digital»

Organiza: Asociacion Iberoamericana de Ortodoncistas (AIO). Conferenciantes: Mauricio
Gonzalez, Ramdén Mompell, Arturo Vela, Elvira Antolin, Beatriz y Patricia Solano, Nachoy
Vicente Faus.

Fechay lugar: 27-28 octubre de 2023 en Sevilla.

Teléfono e e-mail: 954 254 718 - congresssvg@atlanta.es

www.jornadasaio.com
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AGENDA

Certificado Universitario «Cirugia Regenerativa
en Implantologia»

Organiza: Universidad Complutense de Madrid - Facultad de Odontologia.
Dirige: Dr. Juan Lépez-Quiles.
Fechay lugar: 2023, en la Facultad de Odontologia UCM.

Teléfono e e-mail: 913 941 906 - odonfpermanente@ucm.es

www.odontologia.ucm.es//f-permanente-cursos

Curso modular dedicado a «<Endodoncia
y reconstruccion»

Organiza: Colegio de Dentistas de Pontevedray Ourense.

Directores: Manuel M. Garcia Rielo, José Conde Pais y José Ramdn Garcia Iglesias.

Fechay lugar: comienza el 6 de octubre de 2023y se prolonga hasta el 25 de mayo de 2024 en
Pontevedra.

https://www.colegiopontevedraourense.com/

Cursos de certificacion y Medicina Dental del Sueio Y|( OrthoApnea

Organiza: OrthoApnea.
Imparten: Dres. Eduardo Vazquez, Javier Albares y Rocio Marco.
Fechas y lugares: 20 de octubre de 2023 en Malaga.

https://www.orthoapnea-academy.com/
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ID=0D Aligner Pro Academy
— Organiza: Instituto de Desarrollo Odontolégico Digital (IDEOD).
INSTITUTO DE DESARROLLO . . ’
ODONTOLBGICA DIGITAL Dirigen: Beatriz Solano, Fara Yeste y Elvira Antolin.

Duracién: 12 meses. Inicio en enero de 2024.
Modalidad: online. Clases en directo y emitidas en diferido.
Teléfono e e-mail: 659 862 391 - formacion@institutoideod.es

www.institutoideod.es

Titulo Experto Universitario en Endodoncia

Organiza: CEOdont.

Imparte: Dr. Juan Manuel Lifares Sixto.

Fechas: el primer modulo se celebrara en abril de 2024.

Consta de 5 modulos.

Teléfonos e e-mail: 915 530 880 - 680 33 83 17 - cursos@ceodont.com

www.ceodont.com

¢Te gustaria aprender o mejorar tu nivel
de FOTOgrafia Dental?

Organiza: Fernando Rey FOTOgrafia Dental. Cursos personalizados grupales o
individuales. Cursos tanto de nivel clinico como avanzado. Ofrecen disefio de

cemeannoany | Presentaciones, conferencias y comunicaciones modernas, elegantes y dinamicas.

www.fotografiadentalfr.com/
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Palacio de Congresos e Exposicions de Galicia

SANTIAGO DE COMPOSTELA
22 Y 23 DE SEPTIEMBRE DE 2023

INSCRIBETE YA CON
CUOTA REDUCIDA

sedosantiago.com

Sociedad Esparfiola
de Ortodoncia
y.Ortopedia-Dentofacial


https://sedosantiago.com/
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AGENDA

Gaceta Dental -

Master en direccion y transformacion de clinicas | D — O D
dentales
Organiza: Instituto de Desarrollo Odontolégico Digital (IDEOD). " SbowtoLoico DaTAL

Dirigen: Sofia Solano, Pedro de Ahumada y Ursula Barroso.
Fechay lugar: octubre de 2023-junio de 2024. Elige tu campus: Madrid o Sevilla.
Teléfono e e-mail: 659 862 391 - formacion@institutoideod.es

www.institutoideod.es

Master Experto Ortodoncia Invisible Intensivo

Organiza: Manuel Roman Academy.
Fechay lugar: del 29 de junio al 2 de julio. Ubicacion por determinar.

Este master se dirige especialmente a ortodoncistas que ya tienen experiencia en
ortodoncia invisible y es la manera mas rapida y eficiente de perfeccionary sacarle el
maximo partido a los Sistema Spark e Invisalign.

https://manuelroman.com/master-experto-ortodoncia-invisible/

Aplicacion clinica del avance mandibular
para el tratamiento de la AOS

Organiza: Ortocervera - Instituto de Ortodoncia. --m'_"}/ﬁ&
Imparte: Dra. Mdnica Simon Pardell.

(Omoc:nv{k.q"p‘
, s*

Fecha: libre eleccion.
Teléfono: 915 541 029

www.ortocervera.com

VI Edicion Curso modular de técnicas quirtrgicas
en regeneracion dsea y tejidos blandos «injertos
autologos y xenoinjertos»

Organiza: Ostedgenos. Imparten: Dres. Antonio Armijo y Pablo Pavén.
Fechay lugar: comienza en noviembre de 2023 en Bilbao.
Teléfono e e-mail: 914 133 714 - formacion@osteogenos.com

www.osteogenos.com

Diploma Universitario «Protesis:
estética y tecnologia digital UCM»

Organiza: UCM - Facultad de Odontologia.

Dirigen: Dres. M® JesUs Suarez Garcia y Jesus Pelaez Rico.

Fechay lugar: de enero de 2024 a julio de 2024 en la Facultad de Odontologia de la UCM.
Teléfono e e-mail: 913 941 906 - odonfpermanente@ucm.es

www.odontologia.ucm.es//f-permanente-cursos

@it Cursos «Blender for dental»

CURSOS MODULARES
BLEWDER FOR DENTAL Organiza: Scannice.
Teléfonos: 635 794 697 - 956 302 371
U E-mail: info@scannice.com
- ! Descubre todo lo que tiene que ofrecer el software de disefio mas rompedor
—_— del mercado con estos cursos modulares.

www.scannice.com

Ne 358 | Junio/Julio 2023



AGENDA

«Spark Onboarding»

Organiza: Manuel Roman Academy.
Fechay lugar: 7 de julio en Madrid; 8 de julio en Barcelona.

¢Quieres saber todo sobre el sistema de ortodoncia invisible Spark? Esta formacion esta
dirigida a ortodoncistas que ya tienen experiencia en alineadores y quieren dar el salto a
Spark.

https://manuelroman.com/spark-onboarding/

IDZ0OD Master de Formacion Permanente en Ortodonciay
— Ortopedia Dentofacial

Organiza: Instituto de Desarrollo Odontolégico Digital (IDEOD). Programa acreditado por
Universidad Nebrija (NFC). Dirige: Dr. Enrique Solano.

Duracién y modalidad: 120 ECTS. 3 afios. 2023/2026. Presencial. Asiste a clase solo 3
dias seguidos al mes. Sevilla

Teléfono e e-mail: 659 862 391 - formacion@institutoideod.es

INSTITUTO DE DESARROLLO
ODONTOLOGICO DIGITAL

www.institutoideod.es

XIV Curso de Kinesiologia y Posturologia

Organiza: SEKMO (Sociedad Espanola de Kinesiologia Médica Odontologica).

KINIH[(II("GIA\'
Fechas y lugar: 7-8 de julio, 22-23 de septiembre, 27-28 de octubre y 24-25 de noviembre {mmmmmm
de 2023 en Madrid. e
Curso basado en el método GME.

Teléfono e e-mail: 691 684 308 - secretariatecnica@sekmo.es

www.sekmo.es
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— Diploma Universitario «Implantologia clinica:
——e técnicas quirurgicas y restauradoras»

Organiza: UCM - Facultad de Odontologia.
Dirigen: Dres. Guillermo Pradies, Cristina Madrigal y Arelhys Valverde.

Fechay lugar: de enero de 2024 a noviembre de 2024 en la Facultad de Odontologia UCM.
Teléfono e e-mail: 913 941 906 - odonfpermanente@ucm.es

www.odontologia.ucm.es//f-permanente-cursos

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 mas
de 15 anos de experiencia en el sector dental.

www.scannice.com

Diploma Universitario avanzado en Periodoncia
UCM-SEPA

Organiza: UCM - Facultad de Odontologia.

Dirigen: Dres. Bettina Alonso Alvarez, David Herrera Gonzalez y Mariano Sanz Alonso.
Fechay lugar: de enero de 2024 a julio de 2024.

Teléfono e e-mail: 913 941 906 - odonfpermanente@ucm.es

www.odontologia.ucm.es//f-permanente-cursos
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Productos

Henry Schein Espana lanza tiras
blanqueadoras disolubles

Henry Schein Espafia ha
anunciado la ampliacién
de la cartera de
productos White Dental
Beauty con el lanzamiento
de las tiras blangueadoras
disolubles profesionales
P3 de White Dental
Beauty. Las tiras serdn una adicién 6ptima al
tratamiento de blangueamiento profesional

de White Dental Beauty en la prdctica dental,
ofreciendo alos pacientes mds opciones para
mantener una sonrisa mds brillante.

https://www.henryschein.es

SaluMYCIN, tratamiento
regenerativo2en 1

SaluMYCIN es un
aloinjerto que

contiene el antibidtico
vancomicing, que es
liberado localmente de
forma controlada en 5
semanas. SaluMYCIN estd
especialmente indicado
para periimplantitis e infecciones éseas, siendo
un tratamiento 2 en 1porque regenera hueso,
ala vez que curay previene estas infecciones.
Cuenta con una larga experiencia y son ya
muchos los pacientes tratados exitosamente.

Salumvcm
=

https://salugraftdental.com/productos/salumycin-
aloinjerto-esponjoso-con-antibiotico/

Multi-Unit recto y angulado de
Smart Implant Solutions

Smart Implant Solutions
ofrece una amplia gama
de transepiteliales Multi-
Unit de alta calidad y
excelentes propiedades
mecdnicas, con una
conexiéon al implante de
altisima precisién. Su
forma anatémica favorece el asentamiento

y cierre de la enciqg, evitando las patologias
periimplantolégicas. Disponibles en formato
recto y angulado, para correcciones de dngulo
de 17° y 30°. El ajuste es éptimo con las llaves
Multi-Unit de Smart Implant Solutions.

MULTI-UNIT

www.smartimplantsolutions.com

Gaceta Dental - N° 8358 | Junio/Julio 2023

BIOFIT, una solucion innovadora
de Bioinnovacion Dental

Bioinnovacién
Dental amplia
su gama con
el lanzamiento
de BIOFIT,

una solucioén
innovadora
gue combina una barra fresada de titanio
anodizado, con una sobreestructura de zirconio
y que, ahora mismo, es lo mds evolucionado
en rehabilitaciones dentales. BIOFIT es ajuste,
durabilidad y alta estética. El futuro ya estd
aqui. jDescUbrelo!

BIO

https://bioinnovaciondental.com/

ENDO 3 Woodpecker, el nuevo
y mas avanzado endoactivador

Pieza de mano ergondmica
e inaldmbrica ideal para
activar lairrigaciéon y
asirealizar un correcto
desbridamiento y
desinfeccion del sistema
de conductos radiculares.
Disefiado especialmente
para garantizar un facil
acceso a todas las piezas
dentales.

www.rumarcedeira.com

VivaScan, solucion de escaneado
intraoral

) VivaScan es

un escdner
ivoclar =

compacto de
alto rendimiento para consultas dentales y
ofrece una experiencia de escaneado flexible.
Su disefno delgado, ligero y ergondmico hace
del escaneado una tarea sin esfuerzo. Con el
software facil de usar e intuitivo, los escaneos
se pueden enviar directamente al laboratorio
de eleccion en un flujo de trabajo optimizado.
La solucién integrada para compartir archivos
garantiza una transferencia de datos seguray
sin coste adicional.

https://www.ivoclar.com/es_es



AP-B Woodpecker, la solucion
para una profilaxis perfecta

El nuevo AP-B de
Woodpecker es la
herramienta perfecta que

no puede faltar en cualquier
clinica donde se realizan
tratamientos de profilaxis,
Periodoncia y Endodoncia,
gracias a que integra un
ultrasonido piezoeléctrico,
asicomo un potente y versdtil aeropulidor 2 en 1
con funcién supragingival y subgingival. Funcién
autolimpieza y disefio antiatasco. Todo ello en
una Unica unidad fdcilmente programable.

ESCALADOR ULTRASONICO
+ AEROPULIDOR

AP-B ==

https://rumarcedeira.com/novedades-aparatologia/

Normopul Spin, nuevo sistema
de pulido

Normon amplia su
S linea restauradora
| il con el nuevo sistema
de pulidores para
composite y cerdmica
hibrida, Normopul
Spin. Este lanzamiento se compone de cuatro
referencias: dos pulidores individuales Normopul
Spin Medio y Normopul Spin Fino; y dos kits,
Normopul Spin Kit 1x1, compuesto por una
unidad de Pulidor Medio y una unidad de Pulidor
Fino y Normopul Spin Kit 3x3 compuesto por
tres unidades del Pulidor Medio y tres unidades
del Pulidor Fino.

www.normon.es

Anticipa la sensacion de
estabilidad primaria con Ticare V2

Ticare V2 es la
esencia de Ticare,
con un restyling de la

. geometria externa del
tlc are implante Ticare. La

espiral de doble hilo

de estos implantes reduce ala mitad el tiempo
de insercién, minimizando asf el calentamiento
bseo. Ademds, es un dpice mds eficaz, por lo
que, gracias a un cono mds apuntado, aporta
estabilidad primaria adicional. Con este cambio
en la geometria externa se consigue mejor
estabilidad primaria, menor tiempo de insercidén
y reducir mds el traumatismo.

https://www.ticareimplants.com/

Septodont presenta

Biodentine XP
El Biodentine de
siempre, el primer
-2 sustituto de la dentina
tanto de la corona
iy como de la raiz,

= o J se presenta en
E-ﬁi l_lt‘l'II un sistema nuevo
y mejorado, en
cartuchos
con dos medidas distintas, que ya contienen el
polvo y el liquido y que permiten la aplicacién
directa en boca con la pistola Biodentine XP.

https://www.biodentinexp.es/

Pilar transepitelial de Smart
Implant Solutions

Favorece el apoyo de
las fibras de coldgeno,
protegiendo al implante
del paso de bacterias.
La superficie del pilar
(que conecta con el
implante dental) estd
anodizada, dificultando
la colonizacién
bacteriana, ademds de mejorar el aspecto del
tejido blando y evitando los grises de la encia.
El hecho de tener microrretenciones en la base
del pilar favorece que las fibras de coldgeno se
anclen a éste.

MULTI-UNIT SIS®

www.smartimplantsolutions.com

0-Star Woodpecker, mas que
una lampara de fotocurado

RUBIAR Con la O-Star podrds
polimerizar todas las
resinas del mercado

en tan solo 1segundo.
Dispone de lente de
polimerizacién 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 emisién focalizada.

https://rumarcedeira.com/novedades-aparatologia/

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023

PRODUCTOS

223



Impulsa: r Peldano

Ayuda a los profesionales
del sector a triunfar

en Su carrera

CURSOS / POSTGRADOS / MASTERES

GUIA DE
FORMACION
23/24

Odontdélogos & Estomatdlogos
Protésicos dentales
Higienistas bucodentales

CURSOS / POSTORADOS / MASTERES

Una harramisnta

con toda la informacién
que necesitas para caminar
hacia lo excelencia

gacetadental.comyfarmacion

Consulta condiciones y contrata:

ANA SANTAMARIA MARTA PEREZ
ana@gacetadental.com marta@gacetadental.com
648 234 766 630 369 535

Anuncia tu curso,
mdster o postgrado
en la guia que batid
récords de audiencia
en 2022

Una herramienta clave
para que odontdlogos,
higienistas y protésicos
definan su futuro

gacetadental.com/formacion


https://gacetadental.com/formacion/

DIRECTORIO DE ENCARTES. Gaceta Dental 358

GESDEN ONE

Una cuota Unica con todo incluido

UNA SOLUCION PARA CADA TIPO DE CLiNICA
¢CUAL ES LA TUYA?

GESDEN GESDEN GESDEN
EASY PROFESIONAL MULTICLINICA

50€/mes 75€/mes 100€/mes

Todas las soluciones incluyen: Uso del software + mantenimiento.

Oferta valida hasta el 31 de julio de 2023.

Consulta precio de ALTA

Usuario adicional Gesden EASY 5€/mes

Usuario adicional Gesden PROFESIONAL / MULTICLINICA 10€/mes
Los precios no incluyen IVA/IGIC

EHENRY SCHEIN®

i infomed

GESDEN ONE WEB

El software web mas completo y avanzado para la
gestion de la clinica dental

Alojado en el cloud de AMicrosoft Azure

3934144340 - 91 083 07 12 8 673 70 96 29
& comercial@grupoinfomed.es
www.grupoinfomed.es

Amplio dmbito
de aplicaciones.

Laser de diodo
D-Laser Blue

Cirugia de tejidos blandos

Esterilizacion endodoéntica

Mésy mejores
tratamientos.
Béasicamente no  hay
sangrado durante la
intervencion, minimizan-
do al maximo la hinchazon

/ Esterilizacion periodontal

Mejora la experiencia
del paciente y aumenta
la rentabilidad de tu
clinica.

postoperatoria, reduciendo
Periimplantitis el dolor de los pacientes y

£ acelerando su recuperacion
Tratamiento con laser de baja
intensidad

ﬁWOODPECKER
®
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Blanqueamiento dental

Ulcera oral

Sanhioia

THINK SURGICAL

Dr.Baran Abdi Galén

@Sanhigia
(®) @sanhigia_yt

sanhigiamk@gmail.com
sanhigia.com

PARA MAS INFORMACION: ‘
639877963 @

Tarifas reducidas
HASTA 30 DE JUNIO
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https://www.sepes.org/congresos-sepes/
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CALENDARIO DE CONGRESOS

Calendario de congresos

A

JULIO 2023

AlOI Espana Segovia dias 1y 2
SEPTIEMBRE 2023

SECIB Cérdoba del 21al 23
Il Congreso de Alineadores y Nuevas Tecnologias Santiago de Compostela del 21 al 23
FDI World Dental Congress Sidney del 24 al 27
OCTUBRE 2023

CIRNO-AEPP Barcelona del5al7
SEPES Valencia del 12 al 14
SEOENE Murcia dias 27 y 28
NOVIEMBRE 2023

AEDE Tenerife del2al 5
SESPO Valencia dias 10y 1
SEOE Valencia dia 10
SEMDES Cérdoba del 16 al 18
OMD Lisboa del 17 al 19
ACADEN Granada dias 18 y 19
SEI Tenerife dias 24 y 25
FEBRERO 2024

AAMADE Madrid dias 9 y 10
SOCE Mdlaga dias 16 y 17
SELO Zamora dias 23y 24
MARZO 2024

EXPODENTAL Madrid del 14 al 16
SEOII Ledn del 14 al 16
ABRIL 2024

SEOC Sitges del 10 al 13

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023



Llevamos 100 anos ap yando' : odontologos protesncos e hlglenlstas dentales
tanto profesional como personalmente_ en el cumplimiento de su pasiony
propodsito: garantizar que las: personas tengan la mejor salud bucodental y
calidad de vida posibles. Nos inspira saber que juntos crecemos mejor, hoy,
manianay en el futuro.

ivoclar.com
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https://www.ivoclar.com/es_es

Ser original no tiene precio.
Seguir siendolo, sélo 199€*

TARIFA PLANA NSK

Tu turbina de la Serie S-Max M como nueva,
gracias a la promocién especial Tarifa Plana NSK. %
Cambia el antiguo rotor de tu turbina por un nuevo
rotor original NSK, por sélo 199€* (mano de obra incluida).

Oferta especial valida hasta el 31 de Julio de 2023.
jAprovéchala ahora!

* Los precios no incluyen IVA. Ofertas limitadas hasta el 31 de Julio de 2023.

NSK Dental Spain S.A. www.nsk-spain.es
Maodena, 43 - El Soho-Eurdpolis - 28232 Las Rozas de Madrid - tel: +34 91 626 61 28 - fax: +34 91 626 61 32 - e-mail: info@nsk-spain.es



https://www.spain.nsk-dental.com/

NSK

Createit

DESDE EL 1 DE MAYO
HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2023

Q)
2

VarioSurg3

SISTEMA DE CIRUGIA ULTRASONICA

mMopeLo VarioSurg3

rer. Y1002726

* Aplicaciones: '5 w0 r
Cirugia Osea W /
Elevaciéon de Seno 4 ,ﬂ 4

Cirugia Periodontal
Cirugia Endodéntica /

* Tres modos: Q ‘
Cirugfa, Endodoncia, Periodoncia (9 programas) F»
Modo rafaga seleccionable :

Intensidad de luz LED regulable
Modo autolimpieza

Funcién de retroiluminacion

e o o o
1m aa

4.899€"

H835€
NSK s s UlirioSurg3
/= SO [es=w |
E------:liﬂ_ll g -.”M & A
CON DOBLE LUZ ) ) sartea .

LED

* Los precios no incluyen iva. Ofertas limitadas hasta el 30 de Junio de 2023 o hasta fin de existencias.

Incluido: 29 PIEZA DE MANO CON CABLE

Kit Basico
H-SG1 =
SG3 T + _ - : mopeLo VarioSurg3
SG5 @J?&' R i A . W rer. E1133001
sgeD @/ 4 -
SG7D B

SG


https://www.spain.nsk-dental.com/

;
y

Y YV ! Y
T /\ S ‘\

N B

I VITA Easyshade® LITE

La guia de color
de un solo clic.

- Resultado en cuestion de segundos

- Utilizacion sencilla e intuitiva =] e ]
» Determinacion precisa del color dental, “ffﬁ': iNOVEDAD!
independiente de la luz ambiental N

Linea de atencion al cliente:
+34 727 368 128


http://www.vita-zahnfabrik.com/VITA_EASYSHADE_LITE
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