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La intensa labor de investigación biomecánica de BTI ha 
permitido el desarrollo de líneas de implantes de diámetro 
y longitud reducida, para que afrontes los tratamientos de 
reabsorciones óseas con menor traumatismo, más éxito y 
mayor aceptación por parte del paciente.
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conocer más detalles de este programa.

Contamos con la colaboración de grandes 
profesionales de la Ortodoncia como el Dr 
Luis Carriere y la Dra. Ana María Cantor entre 
otros especialistas de las técnicas más 
actuales.
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Madrid > NH Príncipe de Vergara

Con la colaboración de reconocidos profesionales 
de la especialidad

Curso filmado para que puedas volver a repasar

Más info: 944 218 019
Con la participación del 
Dr. Luis Carrière y la 
Dra. Ana María Cantor
entre otros destacados invitados

944 218 019

TIENES UNA CITA CON TU FUTURO 
COMO ORTODONCISTA
Ortobao te trae un nuevo Programa de 
Capacitación orientado a obtener seguri-
dad en el tratamiento de ortodoncia y 
crear ortodoncistas que se muevan 
seguros con sus tratamientos.

Durante sus 4 módulos conoceremos y 
entenderemos qué es lo real en el 
diagnóstico. También veremos cómo 
realizar hoy en día un plan de tratamiento 
de ortodoncia, qué aparatos sirven, 

cuáles son inútiles y cuáles se han abando-
nado pero siguen siendo útiles y nos van 
a sacar de algún apuro. También contare-
mos con sesiones clínicas con pacientes 
aportados por los propios cursillistas que 
así lo deseen.

Conoce los puntos claves para tu prácti-
ca diaria y como hacer una Ortodoncia 
simplificada: Ortodoncia fija a tres arcos 
y también Ortodoncia transparente.

ortobao  com

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

OrigPrensa-CapacitacionOrtodoncia-G-DentMOd.pdf   4   1/13/22   1:43 PM

https://ortobao.com/


La intensa labor de investigación biomecánica de BTI ha 
permitido el desarrollo de líneas de implantes de diámetro 
y longitud reducida, para que afrontes los tratamientos de 
reabsorciones óseas con menor traumatismo, más éxito y 
mayor aceptación por parte del paciente.

BTI Biotechnology Institute   

Tel: (+34) 945 140 024  
info@bticomercial.com 
 bti-biotechnologyinstitute.com

Ver conferencia

Plataforma protésica 
que permite  emergencias 
transgingivales de 3,0 mm

Cirugías sin necesidad 
de aumento óseo

ø 2,5

IMPLANTES ESTRECHOS Y CORTOS

L: 4,5 mm

Dr. Javier de la Cruz
MD, DMD, PhD, MDS

CURSO DE ORTODONCIA DIRIGIDO POR

MÁS DE 35 AÑOS A TU SERVICIO

Escanéa este código o visita ortobao.com para 
conocer más detalles de este programa.

Contamos con la colaboración de grandes 
profesionales de la Ortodoncia como el Dr 
Luis Carriere y la Dra. Ana María Cantor entre 
otros especialistas de las técnicas más 
actuales.

Dr. Luis Carriere
D.D.S., M.S.D., Ph.D.

Dra. Ana María Cantor
DDS, MSD.

SAGITTAL FIRST EN CLASE II Y CLASE III, 
ORTODONCIA DE MÍNIMO CONTACTO Y 
ESTABILIDAD A LARGO PLAZO

BENEFICIOS DEL MOTION EN DENTICIÓN MIXTA.
SIMPLIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO USANDO 
SAGITTAL FIRST COMO ESTRATEGIA

CONFERENCIA ESPECIAL

PROGRAMA DE

CAPACITACIÓN EN ORTODONCIA
1ª Edición > 22 & 23 abril 2022

9:30h a 13:30h & 15:00h a 18:30h 

Madrid > NH Príncipe de Vergara

Con la colaboración de reconocidos profesionales 
de la especialidad

Curso filmado para que puedas volver a repasar

Más info: 944 218 019
Con la participación del 
Dr. Luis Carrière y la 
Dra. Ana María Cantor
entre otros destacados invitados

944 218 019

TIENES UNA CITA CON TU FUTURO 
COMO ORTODONCISTA
Ortobao te trae un nuevo Programa de 
Capacitación orientado a obtener seguri-
dad en el tratamiento de ortodoncia y 
crear ortodoncistas que se muevan 
seguros con sus tratamientos.

Durante sus 4 módulos conoceremos y 
entenderemos qué es lo real en el 
diagnóstico. También veremos cómo 
realizar hoy en día un plan de tratamiento 
de ortodoncia, qué aparatos sirven, 

cuáles son inútiles y cuáles se han abando-
nado pero siguen siendo útiles y nos van 
a sacar de algún apuro. También contare-
mos con sesiones clínicas con pacientes 
aportados por los propios cursillistas que 
así lo deseen.

Conoce los puntos claves para tu prácti-
ca diaria y como hacer una Ortodoncia 
simplificada: Ortodoncia fija a tres arcos 
y también Ortodoncia transparente.

ortobao  com

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

OrigPrensa-CapacitacionOrtodoncia-G-DentMOd.pdf   4   1/13/22   1:43 PM

mailto:info@bticomercial.com
https://bti-biotechnologyinstitute.com/es/


2
eldentistamoderno 
enero/febrero 2022

sumarioSUMARIO 

DM eldentistamoderno
Año IX - Número 64 - Enero/Febrero 2022

En portada:
Figura 7 de la página 19, correspondiente al caso de Cirugía 
Guiada titulado “Precisión y estabilidad de las férulas quirúrgicas 
como clave del éxito en la cirugía guiada de implantes”

DIRECTORA
Emiliana Rodríguez Charmes
emi.rodriguez@eldentistamoderno.com

SUBDIRECTORA  
Beatriz Suárez de la Vega 
beatriz.suarez@eldentistamoderno.com

REDACCIÓN  
Redacción Versys Ediciones Técnicas

DIRECTOR CIENTÍFICO 
Imanol Donnay

COMITÉ CIENTÍFICO 
Javier de la Cruz, José Nart, Jesús Daniel Parejo, 
Juan López Palafox, Miguel Burgueño, Juan Manuel 
Vadillo, Luis Jané Noblom, Guillermo Galván, Rafael 
Martínez de Fuentes, Anna Ramiro, Carlos Repullo,                       
Leticia Rodríguez, Marta Revilla, José María Malfaz,   
Eva Mª Martínez y Eva López de Castro

FOTOGRAFÍA  
Departamentos propios

DISEÑO Y MAQUETACIÓN 
Manuel Beviá

DIRECTORA COMERCIAL ÁREA DE DISTRIBUCIÓN
Mercedes Álvarez
mercedes.alvarez@eldentistamoderno.com

DIRECTORA DE CUENTAS
Emiliana Rodríguez Charmes
emi.rodriguez@eldentistamoderno.com

ENTREVISTAS
• Prof. Dra. María Paz Salido, 
odontóloga y especialista en prótesis
• Dra. María Jesús Pérez Rodríguez, 
presidenta de la Sociedad Española 
de Láser y Fototerapia en Odontología

PERIODONCIA

CIRUGÍA GUIADA

INVESTIGACIÓN: 
Microbioma bucal
y Periodontitis

ODONTOLOGÍA Y SALUD 
GENERAL: Microbiota

www.eldentistamoderno.com

SEPA-DM

Siguiendo la evolución de la Odontología 
para el profesional del sector llamado a construir el futuro

Año IX • Número 64 • Enero / Febrero  2022

https://www.twitter.com/dentistamoderno https://www.facebook.com/eldentistamoderno

https://linkedin.com/company/eldentistamoderno https://www.instagram.com/eldentistamoderno/

Año IX • Número 64 • Enero / Febrero  2022

D4.0
ENTREVISTA A LA INDUSTRIA 
DENTAL: Expodental

ORAL MEDICINE INSIDE
by

PENSANDO EN EL FUTURO

GESTIÓN DE CLÍNICA

6 EDITORIAL
Adaptación y mejora continua
Por Dr. Imanol Donnay, Director en Donnay Clínica Dental (Vitoria), 
Presidente de la Sociedad Española de Odontología Digital y Nuevas Tecnologías (SOCE) 
y Director Científico de DM El Dentista Moderno.

10 ENTREVISTA
“La formación y la especialización permitirán      
a los profesionales diferenciarse”
Prof. Dra. María Paz Salido, odontóloga y especialista en prótesis, vicepresidenta de 
la Sociedad Española de Odontología Digital (SOCE), profesora en la Universidad 
Complutense de Madrid (UCM) y codirectora del Máster en Odontología 
Restauradora Basada en las Nuevas Tecnologías de la UCM

16 CIRUGÍA GUIADA
Precisión y estabilidad de las férulas quirúrgicas como 
clave del éxito en la cirugía guiada de implantes
Autores: Dres. Erik Regidor, Alberto Ortiz-Vigón, Nieves Albizu y Esperanza Gross.

24 ENTREVISTA 
“Es fundamental en cualquier consulta dental 
contar con un dispositivo láser y/o LED, junto con 
la formación continuada de los profesionales”
Dra. María Jesús Pérez Rodríguez, presidenta de la Sociedad Española de Láser y 
Fototerapia en Odontología (SELO).

28 PERIODONCIA CLÍNICA 
Implantes inmediatos en alvéolos tipo II           
en la zona estética
Autores: Dr. Paulo Fernando Mesquita de Carvalho, Dr. Robert Carvalho da Silva, 
Dr. Cássio Cardona Orth, Dr. Guilherme Paes de Barros Carrilho y Dr. Julio Cesar Joly.

40 INVESTIGACIÓN 
Científicos del CSIC descifran un mecanismo de ataque 
de la principal bacteria que causa la periodontitis
Autor: Prof. Francesc Xavier Gomis-Rüth (IBMB-CSIC).
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OBJETIVOS
El Dentista Moderno es una publicación dirigida al odontólogo 
profesional. Sus objetivos son la difusión y el intercambio de los 
conocimientos más avanzados en el campo dental, buscando alcanzar 
una actualización permanente sobre todas las cuestiones que atañen 
a su profesión con especial importancia en la actividad clínica. 

TIPOLOGÍA DE LOS ARTÍCULOS
El Dentista Moderno, se rige por las normas de calidad para 
la indexación de revistas científicas españolas, buscando 
principalmente los siguientes tipos de artículos:
n Artículo de investigación científica y tecnológica. Documento 
que presenta, de manera detallada, los resultados originales de 
proyectos terminados de investigación.
n  Artículos sobre descripciones de nuevas metodologías o técnicas 
y/o materiales.
n Artículos sobre casos clínicos. En los que se espera que se 
presenten situaciones clínicas particulares tanto por sus hallazgos 
como por su tratamiento. 
n  Artículos de revisión sobre literatura ya publicada.

POLÍTICAS EDITORIALES 
n  Originalidad. 
Todos los artículos o reseñas que se sometan al proceso de arbitraje 
de El Dentista Moderno deben ser inéditos. Solicitamos a los autores 
abstenerse de remitir trabajos que ya han sido publicados parcial o 
completamente por otros medios -salvo publicaciones en línea de 
documentos de trabajo (working papers)- o en traducciones a otros 
idiomas. Si se detectan evidencias de documentos similares o 
idénticos ya publicados, el trabajo será rechazado automáticamente. 
n  Sistema de arbitraje. 
Todos los artículos que se presenten a la revista para sus ediciones 
serán sometidos a un proceso de arbitraje “doble ciego” que se realizará 
con ayuda de pares expertos en cada temática. La participación de los 
pares será ad honórem y se espera que sea asumido como un pacto 
de reciprocidad académica, en el que se intenta aportar de manera 
constructiva a fortalecer (y validar) la investigación y los aportes de 
otros colegas dentro de la disciplina. En el caso de las reseñas, que son 
documentos de difusión, podrán ser revisadas por el editor mismo o por 
otros miembros del equipo editorial de la revista. Su publicación se 
decidirá de acuerdo con su coherencia temática y textual, su relevancia 
para el área o según el interés o vigencia de la discusión que proponga. 
n  Exclusividad. 
Los artículos que se sometan a arbitraje en El Dentista Moderno 
no pueden estar siendo evaluados por otras revistas, ni deben 
presentarse de manera simultánea a otros procesos de arbitraje. 
n  Confidencialidad. 
Como el arbitraje se realizará a través de un sistema “doble ciego”, 
con el fin de garantizar una mayor independencia de la partes (ni los 
autores ni los evaluadores tendrán entre sí datos de su identidad, 
perfil académico o procedencia), esa información solo será tratada 
por los responsables de la revista y no se revelará a terceras partes. 
Los soportes del proceso de cada artículo se conservarán para 
efectos de indexación o verificación del arbitraje.

PAUTAS DE PRESENTACIÓN
La solicitud de publicación de cualquier trabajo debe ir acompañada 
de una carta, firmada por los autores, donde se exponga y declare 
que el artículo es original y que no está  sujeto a una posible 
publicación en otras revistas. Al mismo tiempo, se debe ceder la 
propiedad literaria a la editorial, que podrá disponer del trabajo 
para su publicación en su totalidad o en parte, en España y en el 
extranjero, sin previa comunicación a los autores.
Si el artículo aparece encabezado por una Institución, la carta debe 
contener la aprobación del director o de otro posible responsable 
de la misma.
Los artículos deberá atenerse al siguiente estructura:
n  Título y eventual subtítulo: 
En una página aparte, con nombres y apellidos de los autores y sus 
diferentes datos de contacto: teléfono, fax y eventual dirección de 
e-mail. El título podrá sufrir, por necesidades de espacio, pequeñas 
variaciones de redacción.
n  Resumen: 
Deben ser de 250 palabras y comprender, en forma discursiva, 
los siguientes subcapíulos: objetivos, metodología, resultados y 
conclusiones para las investigaciones originales; En el caso de las 
actualizaciones de la literatura ya publicada, deben comprender: 
objetivos, datos, fuentes, selecciónde los artículos analizados y 
conclusiones.
n  Palabras clave: 
En la página del título deberán incluirse también las palabras clave, 
hasta un máximo de diez.
n  Introducción: 
Repasará de manera concisa las problemáticas en cuestión 
mediante una sucinta revisión de la bibliografía reciente y pertinente, 
el estado actual de los conocimientos y los fines y los objetivos de 
la investigación propuesta.
n  Materiales y metodología:  
Se realizará una descripción detallada de los materiales y las 
metodologías utilizadas. Si las metodologías son ya utilizadas por 
otros autores es necesario mencionar el trabajo de las que se extraen. 
n  Resultados:  
Exponer de manera clara y concisa los resultados del trabajo, si 
fuera posible con un análisis estadístico detallado y con la ayuda de 
oportunas tablas y gráficos.
n  Debate: 
Recogerá los comentarios de los resultados obtenidos y las 
comparaciones con otros presentes en literatura. En el debate 
deberán estar presentes las virtudes y los límites de la metodología 
utilizada, la importancia de los resultados y sus cotejos clínicos, las 
hipótesis y las implicaciones futuras.
n  Conclusiones: 
Significación de los resultados y su aplicabilidad clínica. 
n  Idiomas: 
Serán aceptados los artículos escritos en español y en inglés. 
n Extensión: 
Los artículos podrán tener una extensión mínima de cuatro mil 
palabras (4000) y máxima de ocho mil (8000). Las reseñas críticas 
no deben superar las mil quinientas palabras (1500). 
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n  Formato del texto: 
El texto ha de enviarse en Word o rtf, con las tablas y gráficos 
elaborados con Office pegados en ellos. Además de pegarlas en el 
Word (rtf, odt...), las fotos y otros materiales gráficos deben enviarse 
aparte [siempre en la versión 
n  ORIGINAL
De la aplicación utilizada: Photoshop, PowerPoint, Acrobat, Excel...]. 
Las fotos y capturas deben ir en ficheros jpg, con una resolución de 
unos 300 ppp (para tener una idea, cada foto, ilustración o pantallazo 
en jpg debe tener unos 200 KB como mínimo). También se admiten 
ilustraciones en pdf (siempre con el fichero original pdf separado, y 
además pegadas en el Word). 
Nota muy importante: Una vez pegadas en el Word (o rtf, odt...) las 
imágenes ya no pueden publicarse impresas en papel. Por ello no 
puede cumplirse el requisito anterior de enviar ficheros sueltos jpg a 
base de volver a copiar una imagen ya pegada.
n  Vídeo:
Se aceptan películas con los siguientes requisitos: Formato: Flash 
vídeo; resolución: 640X480 pixel -24 frame/segundo; video mínimo: 
750 kbit/sec; audio mínimo: 64 kbit/sec. Duración máxima 5 minutos. 
Los vídeos serán incluidos en la versión digital de la publicación.
n  Envío:
Junto con el artículo, cada uno de los autores incluirá un breve 
curriculum con sus datos de contacto.  El archivo original y sus 
adjuntos deben ser remitidos a la atención del editor de la revista y 
al correo electrónico: silvia.decastro@tecnipublicaciones.com. 

ESTILO DE CITACIÓN: BMJ-NORMAS VANCOUVER
n  Cuerpo del texto:
Aunque no es necesario en las Normas Vancouver mencionar al autor 
(es) cuando se hace una referencia en el cuerpo del texto, El Dentista 
Moderno, para evitar confusiones gramaticales o de redacción, prefiere 
que en la mayoría de los casos se mencionen los apellidos de los 
autores de los cuales se están tomando ideas, y después se inserte 
entre corchetes el número de la referencia completa que debe aparecer 
en el listado final del artículo. Por ejemplo: “Ortiz [1] presenta una 
metodología para el análisis de este tipo de problemas”. A propósito, 
todas las referencias que se incorporen en el cuerpo del texto deben 
relacionarse en la lista de referencias del final del artículo. Igualmente, 
en el listado de referencias no debe aparecer bibliografía que no se haya 
usado y citado en el texto (es decir, la correspondencia entre ambas 
partes debe ser exacta). Las referencias que se vayan incorporando 
en el texto se deben numerar por orden de aparición entre corchetes 
“Ortiz [1], Grothendieck [2], Gómez [3] “, y deben organizarse de esa 
forma en el listado final, no por orden alfabético. Por último, si una 
misma referencia se usa varias veces en el cuerpo del texto pero es 
necesario incorporar nueva información sobre el apartado del texto al 
que se refiere o alguna otra particularidad, se debe indicar luego del 
número de la referencia, así: “Ortiz [1, p. 84] o Ortiz [1, Fig. 16]”. 
n  Listado de referencias: 
El listado de referencias debe organizarse por orden numérico que 
se determina de acuerdo con la aparición de cada referencia en 
el texto (el primer autor o texto que se cita es el número [1], el 
segundo el [2] y así sucesivamente). A diferencia de otros estilos, 
como no hay una organización alfabética de las referencias por 
apellido, los nombres de los autores deben registrarse comenzando 
por el apellido y las iniciales de su nombre: “[2] Grotendieck A.”. 
A continuación, mostraremos el esquema de cómo se debe citar 

un libro, un capítulo de libro y un artículo de revista, con algunos 
ejemplos para cada caso: 
n  Libro:
Apellidos AA. Título. # ed. Ciudad: Editorial; año. 
 [1] Gardner E, Simmons MJ, Snutad DP. Principies of genetics. 8th 
edition. New York: John Willey & sons; 1995. 
n  Capítulo libro:
Apellidos AA, Apellidos BB. Título del capítulo o la entrada. En: 
Apellidos AA, Apellidos BB, editores. Título del libro. Ciudad: Editorial; 
año. p. xx-xx. 
[1] Prins R, Clarke RT. Microbial ecology or the rumen. En: 
Ruckebusch P, 
Thivend B, editors. Digestive physiology and metabolism in 
ruminants. 2a ed. Wesport,Connecticut: AVI Publishing company; 
1980. p. 179-204. 
n  Artículo revista: 
Apellidos AA, Apellidos BB, Apellidos CC. Título del artículo. 
Título. Rev. Año; volumen(número): xx-xx. 
 [1] Corona M, Díaz G, Paez J, Ferré Z, Ramones E. Extracción y 
caracterización de pectinas de la corteza de parchita. Rev. Odont. 
1996; 13(6): 785-791.
Las Normas Vancouver sugieren que las revistas que se citen en la 
lista de referencias aparezcan en su forma abreviada, por lo tanto 
El Dentista Moderno sugiere que se revisen los siguientes enlaces:
http://www.erevistas.csic.es/especial_revistas/revistas54.htm 
http://www.metodo.uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad.pdf 
http://www.metodo.uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad_
Ejemplos_de_referencias.pdf 

NOTA LEGAL  
Las perspectivas o puntos de vista expresados en los artículos y 
textos que publica El Dentista Moderno son responsabilidad de 
sus autores y no comprometen en ninguna medida a la revista, a la 
Grupo TecniPublicaciones. Asimismo, el propósito fundamental de la 
revista es prestar un servicio a la comunidad académica y al avance 
del conocimiento en odontología, por lo que el proceso de selección 
del material que publica contempla aspectos académicos, editoriales 
y legales que son evaluados en cada caso para decidir sobre los 
manuscritos que se reciben. Supeditada a estos factores, la revista 
no está obligada a la publicación de ningún texto y podrá declinar su 
publicación en cualquier fase del proceso, si estima que no corresponde 
a su línea editorial o si contradice alguna de sus políticas editoriales. De 
igual forma, cualquier reclamación por parte de terceros en relación al uso 
de obras o extractos de ellas en un artículo o texto, será responsabilidad 
de los autores exonerando así al Grupo TecniPublicaciones.
 
REPRODUCCIÓN Y TRADUCCIONES 

Si usted desea reproducir o traducir un artículo o texto publicado en El 
Dentista Moderno, o si desea solicitar autorización para que sea difundido 
por alguna página web o repositorio institucional, por favor escriba al correo 
electrónico de la revista (documentacion@tecnipublicaciones.com),  
a la atención de la directora de Documentación. Los textos publicados 
en la revista, no obstante, no requieren una autorización especial 
para que sean reproducidos parcialmente en textos académicos, 
siempre y cuando se citen adecuadamente, relacionando sus autores, 
año de publicación, volumen y número en el que fueron publicados 
originalmente. Cualquier otro tipo de utilización requerirá de la 
autorización previa y expresa de la Editorial.

http://www.erevistas.csic.es/especial_revistas/revistas54.htm
http://www.metodo.uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad.pdf
http://www.metodo.uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad_
mailto:documentacion@tecnipublicaciones.com
mailto:silvia.decastro@tecnipublicaciones.com
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Es para mí un honor y una satisfacción abrir el año científico en DM-El Dentista Moderno.

Nos esperan 8 apasionantes números en los que evidentemente hablaremos de Odontología, pero lo haremos 
desde un enfoque global, porque mi sensación es que nos estamos olvidando que nuestro maravilloso mundo está 
absolutamente relacionado con la Medicina. Hablaremos de nuevos retos y objetivos, hacia dónde nos dirigimos, 
qué tecnologías son las que predominarán en el futuro; sin olvidar la base de la Medicina, el diagnóstico, ya que la 
tecnología aplicada sin diagnóstico nos convierte en tecnócratas y esto empobrece el sentido de la profesión. Así que 
aprovechemos el futuro sin perder la esencia de nuestro trabajo.

Un año que, desde mi punto de vista, va a ser un año aventurero, un año en el que nos va a ser difícil planificar y 
establecer una estrategia con objetivos realistas de cumplimientos al 100%. Llevamos dos años con sobresaltos, por 
lo que no pienso hablaros de pandemias ni de virus. Quiero transmitir mi energía, mi ilusión y mi visión sobre este 
nuevo año apasionante al que nos asomamos.

Tenemos que seguir trabajando con, tal vez, objetivos más a corto plazo. Llevo 25 años trabajando y jamás 
alrededor de nuestras vidas y de nuestros negocios me había encontrado con tantos y variados factores 
“socioeconomicosanitarios” –si me permitís esta amalgama– que nos puedan hacer variar nuestro rumbo.

Por ello, os invito a sentaros a reflexionar, en momentos solos, en momentos con vuestros equipos…, para 
determinar el camino de vuestras clínicas, de vuestros laboratorios, de vuestras empresas…

Tenemos que tener la suficiente visión y flexibilidad para ser capaces de girar y enfocar  nuestras primeras decisiones. 
Hay que hacerlo sin miedo pero con el suficiente sentido común sin que ello no suponga cambios drásticos que 
hagan peligrar en exceso nuestra estabilidad.

Es imposible en un editorial daros la receta mágica para ello; lo que funciona no hay que cambiarlo, pero sí adaptarlo 
a las nuevas necesidades. Trabajar cada vez más en chairside, aprovechar las citas de los pacientes y mejorar su 
experiencia, minimizar las citas, ir desarrollando pequeños impulsos en la teleodontología, pensar en vuestros 
procesos de gestión y de trabajo, pensar en cómo podéis mejorarlos; no seáis conformistas, pensar en una mejora 
continua pero de manera moderada. Leía un artículo hace unos días de Arnold Bennet (autor del siglo pasado) sobre 
la imposibilidad de querer controlar todo y la ansiedad de querer hacer más en menos tiempo. Por tanto, mejora 
continua pero paulatina. 

Escucho todos los días afirmaciones como “Fíjate lo que nos ha tocado vivir”, “Cómo está todo”…. Afirmaciones 
poco impulsoras del optimismo, para ellos decirles que el mundo ha sido, es y será dinámico; esto es la evolución. 
Tenemos que saber adaptarnos y no solo eso, sino que además tenemos que hacer mejor a nuestro entorno, léase 
personal y/o profesional y, sobre todo, trabajar en mejorar nosotros mismos, éste es uno de los secretos del éxito.       
La felicidad y la satisfacción personal conseguirá hacer mejores a los que nos rodean. 

Muchas gracias, mucha fuerza, mucho ánimo y mucho sentido común.

Adaptación y mejora continua

EDITORIAL 

Dr. Imanol Donnay
Director en Donnay Clínica 
Dental. Vitoria.

Presidente de la Sociedad 
Española de Odontología 
Digital-SOCE.

Director Científico de         
DM El Dentista Moderno.

Miguel Burgueño Javier de la Cruz Guillermo Galván Eva López de Castro

Leticia Rodríguez Juan Manuel VadilloMarta RevillaCarlos Repullo

José María Malfaz Eva Mª Martínez Rafael Martínez

Anna RamiroJosé Nart Molina

Juan López Palafox

Luis Jané Noblom Jesús Daniel Parejo
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Informaciónparadecidir

coneqtia.com

Solo aquella información basada en 
la responsabilidad y la calidad nos 
hace libres para tomar las mejores 
decisiones profesionales. En 
ConeQtia, entidad colaboradora de 
CEDRO, garantizamos contenido 
riguroso y de calidad, elaborado 
por autores especializados en 
más de 30 sectores profesionales, 
con el aval de nuestros editores 
asociados y respaldando el uso 
legal de contenidos. Todo ello 
con la � nalidad de que el lector 
pueda adquirir criterio propio, 
facilitar la inspiración en su labor 
profesional y tomar decisiones 
basadas en el rigor.
Por este motivo, todos los editores 
asociados cuentan con el sello de 
calidad ConeQtia, que garantiza 
su profesionalidad, veracidad, 
responsabilidad y � abilidad.

Con la colaboración de:

https://www.coneqtia.com/
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Desde el grupo editorial Versys Ediciones Técnicas y la publicación DM El 
Dentista Moderno estamos de enhorabuena. Siguiendo la evolución de la 
Odontología y con el objetivo puesto en el profesional del sector llamado a 
construir el futuro, incorporamos a nuestro equipo al Dr. Imanol Donnay 
como Director Científico de la publicación.

“Quiero transmitir mi energía, mi ilusión y mi visión sobre este nuevo año 
apasionante al que nos asomamos”, ha asegurado el Dr. Imanol Donnay, 
quien aportará su excelencia clínica y divulgativa en su nueva labor como 
Director Científico de DM El Dentista Moderno.

“Para mí, DM El Dentista Moderno ha sido siempre la revista científica por 
excelencia; entendía y entiendo el gran trabajo que supone dentro de la 
literatura médica y odontológica en nuestro país. Es por ello que supone, para 
mí, un orgullo liderar la dirección científica de DM El Dentista Moderno. Además, me gustaría agradecer a Emiliana Rodríguez, directora de 
la publicación, contar conmigo para formar parte de este equipo que trata de ponernos al día en el ámbito que nos rodea y otros que también 
pueden ser interesantes a la hora de gestionar nuestros negocios”, ha apuntado el Dr. Imanol Donnay sobre su incorporación como Director 
Científico de DM El Dentista Moderno.

Asimismo, el Dr. Imanol Donnay ha añadido que “pensar en formar parte del equipo me costó unos minutos porque soy un hombre que me 
cuesta decir que ‘no’ ante retos que sé que pueden suponer un crecimiento individual pero sobre todo colectivo y que nos pueda ser de ayuda 
para todos los profesionales de la Odontología”. En este sentido, ha destacado que “pensaremos en el conjunto de nuestra amplia comunidad 
profesional (médicos-estomatólogos, odontólogos, técnicos de laboratorio, higienistas, secretarios/as, administrativos/as, empresas, 
comerciales, industria...), cuyas aportaciones escritas de calidad científica y profesional formarán parte de los contenidos de DM El Dentista 
Moderno y conseguiremos que el interés esté vinculado a todos y cada uno de nosotros.  Seguiremos estando a la cabeza como revista 
científica de empaque nacional e internacional y continuaremos trabajando por el interés de todos nuestros seguidores”.

Especialista en Implantología; Periodoncia; Oclusión, Disfunción y Rehabilitación Oral; y experto en digitalización, el Dr. Imanol 
Donnay es actualmente Presidente de la Sociedad Española de Odontología Digital y Nuevas Tecnologías (SOCE) y Director en 
Donnay Clínica Dental (Vitoria).

Desde su puesto como Director Científico el Dr. Imanol Donnay aporta valor a la divulgación científica de DM El Dentista Moderno con su 
aportación por la evidencia científica, así como el apoyo en la coordinación del Comité Científico de la revista. 

El Dr. Imanol Donnay apuesta por un “enfoque global” de la Odontología y su vínculo con la Medicina, sin olvidar la importancia de las 
nuevas tecnologías para la profesión odontológica.

“Hablaremos de nuevos retos y objetivos, hacia dónde nos dirigimos, qué tecnologías son las que predominarán en el futuro”, ha apuntado el 
Dr. Imanol Donnay sobre su reciente nombramiento como Director Científico de DM El Dentista Moderno.

DM El Dentista Moderno se renueva por dentro y por fuera
Junto con esta nueva incorporación, en DM El Dentista Moderno continuamos avanzando con el sector modernizando nuestra imagen, a 
través de un nuevo diseño más atractivo desde el punto de vista visual.

En cuanto a los contenidos, desde DM El Dentista Moderno escuchamos al sector, a sus profesionales, para adaptarnos a sus necesidades y, 
por ello, diversificamos nuestra propuesta editorial incorporando nuevas secciones como “Odontología y Salud General”, que se centrará en 
el vínculo de la Odontología con otras especialidades médicas, y “Pensando en el futuro”, una sección desde la que queremos invitar a los 
profesionales a reflexionar y debatir acerca del camino que seguirá la Odontología en el futuro.

Todo ello, sin olvidar la importancia de los casos clínicos a cargo de importantes profesionales de la Odontología; artículos centrados en la gestión 
de clínicas, un aspecto cada vez más protagonista en el día a día del odontólogo; y D4.0, un espacio pionero y exclusivo en la comunicación 
dental en el que seguiremos tratando todos aquellos temas relacionados con nuevas tecnologías, digitalización, innovación e investigación.

¡No te lo pierdas!

DM El Dentista Moderno incorpora               
al Dr. Imanol Donnay como Director Científico

INFORMACIÓN CORPORATIVA
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www.eldentistamoderno.com

@DentistaModerno DM El Dentista Moderno

eldentistamoderno@eldentistamoderno

Siguiendo la evolución de la Odontología 
para el  profesional del sec tor llamado

 a construir el  futuro

http://www.eldentistamoderno.9
http://www.eldentistamoderno.9
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“La formación y la especialización permitirán 
a los profesionales diferenciarse”
Prof. Dra. María Paz Salido, odontóloga y especialista en prótesis, vicepresidenta de la Sociedad Española 
de Odontología Digital (SOCE), profesora en la Universidad Complutense de Madrid (UCM) y codirectora del 
Máster en Odontología Restauradora Basada en las Nuevas Tecnologías de la UCM

Vicepresidenta de la Sociedad Española de Odontología Digital (SOCE), profesora 
en la Universidad Complutense de Madrid (UCM) y codirectora del Máster en 
Odontología Restauradora Basada en las Nuevas Tecnologías de la UCM, la Prof. 
Dra. María Paz Salido nos habla en esta entrevista de su pasión por la profesión y 
por su especialidad, la Prótesis, además de resaltar la importancia de la formación 
continuada, especialmente en materia de nuevas tecnologías para adaptarse a la 
transformación digital que está atravesando el sector en la actualidad.
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 DM.- ¿Por qué se decidió a especializarse en 
Prótesis? ¿Qué es lo que más le apasiona de su 
profesión: el ámbito clínico, la docencia…?
Prof. Dra. María Paz Salido (Dra. M.P.S.).- La ver-
dad es que la Prótesis siempre me llamó la aten-
ción sobre el resto de las asignaturas durante mis 
estudios. La prótesis es el final de una rehabilita-
ción oral, y de ella depende la planificación de todo 
el tratamiento, tanto a nivel estético como funcio-
nal, por lo que necesitamos tener una visión amplia 
e integradora de la Odontología. Además, la próte-
sis es lo más visible para el paciente. El paciente no 
ve una endodoncia, ni un raspado, ni un implan-
te… Ve los dientes. La prótesis es lo que el paciente 
va a disfrutar, es decir, aprecia que hemos mejora-
do su función y su estética, y ese feedback pacien-
te-dentista siempre me ha resultado muy gratifican-
te, aunque obviamente el resto de los tratamientos 
son importantísimos, ya que son los cimientos de 
nuestras prótesis.
Y dentro de la Prótesis, no puedo decir qué campo 
es el que más me apasiona, si mi faceta clínica o do-
cente, ya que ambas están fuertemente entrelaza-
das y no entiendo una sin la otra. De la faceta clíni-
ca me gusta, como comentaba antes, la interacción 

con el paciente y, además, veo difícil enseñar pro-
cedimientos que tú no has realizado. Respecto a la 
faceta docente, formar nuevos dentistas, aunque es 
muy difícil y una gran responsabilidad, resulta muy 
gratificante. Te conviertes en un eterno estudiante, 
ya que cuando enseñas es cuando más aprendes. 
Además, el estar rodeado de gente joven, te mantie-
ne el espíritu joven.

 DM.- A lo largo de toda su carrera, ¿qué mo-
mentos le han marcado más a nivel profesional?
Prof. Dra. M.P.S.- Desde que terminas tus estudios 
cada paso que das te va marcando a nivel profe-
sional; en mi caso el realizar un Máster, hacer el 
Doctorado y la Tesis Doctoral, seguir vinculada a la 
Universidad… Todos estos pasos van definiendo tu 
vida profesional. Pero, sin duda, uno de los princi-
pales aspectos que te determinan y te van acompa-

Dra. María Paz Salido
Profesora Contratada 
Doctora de la Facultad 
de Odontología de la 
Universidad Complutense 
de Madrid.
Máster en Prótesis 
Bucofacial por la UCM.
Miembro del Grupo de 
Investigación Complutense 
“Análisis de Técnicas, 
Material e Instrumental 
Aplicado a la Odontología
Digital y Procedimientos 
CAD/CAM” (No Ref. 
971705).
Codirectora del Máster en 
Odontología Restauradora 
Basada en las Nuevas 
Tecnologías de la UCM.
Vicepresidenta de la 
Sociedad Española de 
Odontología Digital (SOCE).

“Formar nuevos dentistas, 
aunque es muy difícil y una 
gran responsabilidad, resulta 
muy gratificante”

La Prof. Dra. María Paz 
Salido es Codirectora del 
Máster en Odontología 
Restauradora Basada en 
las Nuevas Tecnologías de 
la UCM.
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ñando en el camino son los compañeros de profe-
sión, que en este caso son también amigos. Alicia 
Miguel, Guillermo Pradíes y Paco Martínez Rus; de 
ellos he aprendido el esfuerzo, la constancia y el in-
tentar superarme día a día, creo que ellos me han 
hecho mejorar dentro y fuera de la Odontología.

 DM.- Háblenos del Máster en Odontología 
Restauradora Basada en las Nuevas Tecnolo-
gías de la Universidad Complutense de Madrid 
(UCM). ¿Cuál es el objetivo de este curso pione-
ro en España y dirigido por el Prof. Dr. Guiller-
mo Pradíes?
Prof. Dra. M.P.S.- El Máster fue ideado y concebido 
por mi compañero y amigo Guillermo Pradíes. Él, 
hace ya 17 años, vio el cambio que se nos avecina-
ba y comenzó a trabajar en el campo de las nuevas 
tecnologías hasta desembocar en 2014 en la crea-
ción de este máster. 
Se trata de un máster cuyo objetivo principal es 
formar profesionales capaces de abordar desde el 
punto de vista “restaurador” y mediante el uso de 
las técnicas más avanzadas, las necesidades de los 
pacientes susceptibles de tratamiento odontológi-
co, facilitando la capacidad diagnóstica y pericia 
clínica del estudiante. Se trata de una propuesta 
multidisciplinar, en la que el alumno adquiere una 
especial formación en las llamadas nuevas tecno-

logías, que son la base de lo que conocemos co-
mo “Odontología Digital”. Hay que recalcar que lo 
que conocemos como Odontología Digital, no es 
un área de la Odontología en sí, sino una filosofía 
de trabajo basada en aplicar los recursos digita-
les disponibles a los tratamientos que realizamos 
a nuestros pacientes.

 DM.- ¿Dónde reside la originalidad de este 
Máster y qué ventajas aportan las nuevas tecno-
logías aplicadas a la odontología restauradora?
Prof. Dra. M.P.S.- Fue el primer máster en España 
de estas características, en el que los tratamientos 
odontológicos se realizan aplicando los recursos di-
gitales disponibles en el diagnóstico, planificación, 
diseño y ejecución de los tratamientos, tanto en la 
fase clínica como en la del laboratorio dental. Así 
pues, el Máster dispone de un equipamiento único, 
que consta de láseres terapéuticos, tecnología sóni-
ca y ultrasónica, tecnología digital aplicada al regis-
tro del color, diferentes escáneres intraorales, apa-
ratología para el registro electrónico de la oclusión, 
tecnología para cirugía navegada de implantes, di-
ferentes softwares de planificación 3D de tratamien-
tos implantológicos y de diseño, etc. 
Además es un máster multidisciplinar en el que se 
restaura al paciente de forma integral, por lo que los 
alumnos reciben formación en todas las áreas de la 
Odontología (Ortodoncia, Endodoncia, Periodoncia, 
Cirugía, Prótesis…).
Me gustaría resaltar que las nuevas tecnologías no 
van a salvar al odontólogo que posee una base defi-
ciente, pero sí que van a potenciar mucho la Odon-
tología que realiza, ya que puede aprovechar las 
numerosas ventajas que tienen. Gracias a ellas po-
demos realizar tratamientos menos invasivos, más 
rápidos, más sencillos, más predecibles, más exac-
tos, menos dolorosos y más cómodos para los pa-
cientes. Permiten mejorar la comunicación con el 
paciente y con el laboratorio, permiten optimizar 
los tiempos de clínica y el espacio tanto en la clíni-

Alumnos de 5º curso de 
Grado en Odontología de la 
Universidad Complutense 
de Madrid.

“La Odontología Digital no es 
un área de la Odontología en 
sí, sino una filosofía de trabajo 
basada en aplicar los recursos 
digitales disponibles a los 
tratamientos que realizamos a 
nuestros pacientes”
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ca como en el laboratorio y, además, son una gran 
herramienta de marketing.

 DM.- ¿Cuáles son los retos a los que ahora 
mismo tiene que enfrentarse un profesional es-
pecializado en Prótesis y Estética?
Prof. Dra. M.P.S.- El principal reto es la puesta al 
día, ya que la velocidad a la que se está desarrollan-
do la profesión hace que tengamos que estar for-
mándonos continuamente si no queremos quedar-
nos atrás.
En los últimos años, esta evolución está en torno a 
la digitalización de la profesión, lo que está obligan-
do a las clínicas a una rápida adaptación donde es 
necesaria la generación de nuevos protocolos de tra-
bajo y formación específica para todo el personal, 
no sólo para el dentista.

 DM.- En este sentido, ¿cuán importante es la 
formación continuada en esta profesión?
Prof. Dra. M.P.S.- Esta profesión evoluciona a rit-
mo vertiginoso, aparecen nuevas técnicas y mate-
riales que hacen necesaria una constante “puesta 
al día” para no quedarse obsoleto y poder ofrecer 
servicio de calidad a nuestros pacientes. Y en este 
sentido, la formación continuada es imprescindible. 
Hay que emplear tiempo en acudir a cursos, con-
gresos, leer revistas, libros…, e intercambiar expe-
riencias con los compañeros con el fin de mantener-
se al día. Además, la formación y la especialización 

te permitirán diferenciarte, algo muy importante en 
un país con tanta oferta de clínicas dentales.

 DM.- La UCM se posiciona como una de las 
mejores universidades para estudiar Odontolo-
gía tanto a nivel nacional como internacional. 
En su opinión, ¿cuáles son las notas diferencia-
doras de la formación universitaria en España?
Prof. Dra. M.P.S.- En el ranking del año 2021 que 
publica Quacquerelli Symonds (QS), dentro del 
área de Odontología, la Facultad de Odontología 
de la Universidad Complutense de Madrid se en-
cuentra en la posición 18ª del mundo, 9ª de Euro-
pa y 1ª de España. Esto es un orgullo para noso-
tros. A este puesto se ha llegado gracias al trabajo 
de todos los miembros de la Facultad que hacen 
que nuestros profesores sean pioneros tanto en 
investigación como en técnicas docentes y estén 
muy reconocidos. Esto ha llevado en los últimos 
años a un aumento en la demanda de estudiantes, 
tanto nacionales como internacionales, que quie-
ren realizar los estudios de Grado y Postgrado en 
la Facultad de Odontología de la UCM. De hecho, 
contamos con un 20% de estudiantes extranjeros 
de 27 nacionalidades diferentes.

 DM.- Los datos más recientes indican que la 
feminización de la Odontología es ya una reali-
dad, pues el 56,8% de los dentistas colegiados 
en España son mujeres, según datos del INE. 

Promoción 2020-2022 del 
Máster en Odontología 
Restauradora Basada en 
las Nuevas Tecnologías de 
la UCM.



entrevistaENTREVISTA 

14
eldentistamoderno 
enero/febrero 2022

Teniendo en cuenta su experiencia y trayecto-
ria, ¿cómo contempla usted la evolución que es-
tá experimentando la inclusión de la mujer en 
la Odontología?
Prof. Dra. M.P.S.- Ese 56,8% de mujeres odontólo-
gas va a aumentar en los próximos años. En la ac-
tualidad, el 80% de los estudiantes de mi facultad 
son mujeres. ¿Por qué? Pues sinceramente no lo sé, 
siempre se ha dicho que las mujeres somos más es-
tudiosas y sacamos notas más altas (este año la no-
ta de acceso ha sido de 12,631) y que, además, nos 
decantamos por carreras de “servicio y ayuda al 
prójimo” como las sanitarias o las de educación. Yo 
no sé si estos serán los motivos o hay otros, el ca-
so es que el número de dentistas mujeres ya es su-
perior al de hombres y seguirá aumentando en los 
próximos años. Sin embargo, este hecho todavía no 
se está viendo reflejado en los puestos de gestión 
de los órganos colegiados y de las sociedades cien-
tíficas, donde todavía los ocupan mayoritariamen-
te hombres. Esto también debería ir cambiando en 
los próximos años.

 DM.- Como vicepresidenta de la Sociedad 
Española de Odontología Digital y Nuevas 
Tecnologías (SOCE), ¿cuáles son los objetivos 
de SOCE?
Prof. Dra. M.P.S.- La Sociedad Española de Odon-
tología Digital está experimentado un crecimien-
to muy importante debido, entre otros factores, a 
la transformación que está sufriendo la profesión, 
fundamentalmente en la conversión de los procesos 

analógicos en digitales. Uno de los objetivos princi-
pales de nuestra Sociedad es la difusión del cono-
cimiento digital tanto a nivel de tecnología como 
de procedimientos y no sólo por nuestro país, si-
no también por los países latinoamericanos a través 
de SOCE Global. Como Sociedad debemos acompa-
ñar a la comunidad odontológica en este proceso 
de adaptación, ayudando a los dentistas a imple-
mentar esta aparatología y los protocolos clínicos 
en sus consultas. En este aspecto, los cursos for-
mativos, nuestro Congreso anual, nuestra web y las 
publicaciones de la sociedad en diferentes medios 
son claves. Por otro lado, gracias a nuestras exce-
lentes relaciones con las empresas más importan-
tes de nuestro sector, logramos hacer llegar a nues-
tros socios condiciones económicas favorables para 
la adquisición de esta nueva tecnología.  

 DM.- En su opinión, ¿la planificación y el tra-
tamiento tienen sentido hoy en día sin odontolo-
gía digital? Y ¿en qué momento se encuentra ac-
tualmente la transformación digital del sector? 
Prof. Dra. M.P.S.- La planificación y la toma de de-
cisiones sobre el tratamiento a realizar ha existi-
do siempre, independientemente de que existieran 
las herramientas digitales o no. A día de hoy, en 
el mercado están conviviendo los dos tipos de tra-
tamientos dentales, los llevados a cabo de mane-
ra tradicional y los digitales. Como acabamos de 
ver, estos últimos nos ofrecen una serie de ven-
tajas tanto para el paciente, que debe ser nuestra 
prioridad, como para el profesional y el resultado 
final, que hacen impensable hoy en día no contar 
con recursos digitales como la fotografía, los es-
caneados intraorales, las pruebas radiológicas 3D, 
etc. A éstos podemos unir la toma de color elec-
trónica, los escáneres faciales, los registros digita-
les de los movimientos mandibulares, etc. que nos 
van a ayudar, sin lugar a dudas, a llegar al mejor 
diagnóstico y tratamiento.
En estos momentos, el sector se encuentra en ple-
no proceso de transformación digital. Esta adapta-
ción se está haciendo de manera poco homogénea; 
hay consultas muy avanzadas en el proceso, mien-
tras que otras ni siquiera han empezado. La forma-
ción es imprescindible en este aspecto, actualmente 
hay mucha oferta de cursos, pero es que las necesi-
dades también son muchas. 
Y, por último, no debemos olvidar que lo que se 
persigue con la digitalización es mejorar la calidad 
asistencial que se ofrece a los pacientes.

La Prof. Dra. María Paz 
Salido y el Prof. Dr. Guillermo 
Pradíes en la entrega de 
un premio a un profesor 
del Máster, en el marco de 
SEPES Madrid 2021.
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Introducción
A lo largo de las últimas décadas, las restauracio-
nes implanto-soportadas se han convertido en un 
procedimiento cada vez más seguro y predecible 
a la hora de reponer dientes ausentes o con pro-
nóstico imposible (Papaspyridakos y cols 2012, 
Atieh y cols 2013). De ahí que la implementación 
en el sector odontológico de nuevas tecnologías 
como los escáneres intra-orales ofrezcan la posi-
bilidad de diseñar férulas de cirugía guiada para 
aumentar la precisión de la posición final de los 
implantes con respecto a la planificación previa, 
reduciendo además la morbilidad y aumentando 
la satisfacción de los pacientes (Kraft y cols 2020, 
Regidor y cols 2020, Regidor y cols 2021). La pre-
cisión de los procedimiento de cirugía guiada 
para la colocación de implantes se analiza rea-
lizando una superposición de la posición previa-
mente planificada en el software y la posición ac-
tual del implante una vez colocado (Vercruyssen 
y cols 2014). Es necesario mencionar la impor-
tancia del momento de la realización de la ra-
diografía final para la superposición. Dicha ra-
diografía debería realizarse únicamente con los 
implantes colocados dado que la conexión de pi-
lar-implante o una carga inmediata podrían con-
tribuir a micro-movimientos de los implantes re-
cién colocados, especialmente en aquellos en los 

Precisión y estabilidad de las férulas 
quirúrgicas como clave del éxito             
en la cirugía guiada de implantes

que no exista una estabilidad primaria adecuada 
(D´Haese y cols 2017). Existe la posibilidad de en-
contrar diferentes tipos de desviaciones pudiendo 
ser en la porción apical, en la porción coronal y 
desviación angular y/o vertical del implante (Be-
hneke y cols 2012, Gallucci y cols 2018, Kiatkroe-
kkrai y cols 2020). Los factores que pueden afec-
tar a las desviaciones mencionadas son múltiples 
y acumulativos. 
En primer lugar es necesario tener en cuenta si 
se trata de pacientes parcial o totalmente edéntu-
los, dado que esto va a afectar al tipo de guía qui-
rúrgica que se diseñe y a su estabilidad, pudiendo 
ser por consecuencia: dento-soportada, óseo-so-
portada, muco-soportada o combinación de ellas 
(Cassetta y cols 2013). Diferentes revisiones siste-
máticas hacen referencia a una mayor precisión de 
la posición final de los implantes en aquellos pa-
cientes que sean parcialmente edéntulos con res-
pecto a pacientes completamente edéntulos (Bo-
ver-Ramos y cols 2017 y Tahmaseb y cols 2018).
Además, habrá que tener en cuenta  si la coloca-
ción de los implantes es completamente guiada 
(fully guided) o solamente se realiza el fresado a 
través de la guía pero la colocación del implante 
se realiza sin guía (partially guided) (Kraft y cols 
2020). En este caso, se describe una mayor pre-

La posibilidad de colocar implantes mediante procedimientos guiados por 
una férula diseñada virtualmente ha supuesto una revolución a la hora de 
rehabilitar a pacientes edéntulos tanto en términos clínicos como en términos 
de satisfacción de los pacientes. En este sentido, una de las mayores ventajas 
clínicas de la cirugía guiada es la precisión en la posición tridimensional 
final de los implantes con respecto a la posición previamente planificada en 
el ordenador. El objetivo de este trabajo es analizar y describir las diferentes 
aplicaciones que ofrecen los softwares de planificación disponibles con el fin 
de conseguir férulas quirúrgicas con el mayor grado de estabilidad posible y así 
poder reproducir con la mayor precisión posible la posición de los implantes 
previamente planificada.

u Contacto
Dr. Erik Regidor
Clínica Ortiz Vigón - Periocen-
trum Bilbao
ThinkingPerio Research & Arrow 
Development 
Alda. Urquijo nº2 - 7º planta 
48008 Bilbao
Tlf: 944 158 902 / 629 257 524
e-mail: 
erik@ortizvigon.com

mailto:erik@ortizvigon.com
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cisión para los procedimientos de cirugía guiada 
completamente guiada (fresado e implante a tra-
vés de la guía) que para las denominadas parcial-
mente guiadas (fresado a través de la guía pero 
implante colocado sin guía) (Younes y cols 2018).
Otros factores a tener en cuenta son los posibles erro-
res que se pueden cometer durante la adquisición de 
imágenes (tejidos duros y tejidos blandos) y procesa-
miento de datos que se utilizan para el diseño de la 
guía durante la planificación. El primer elemento a 
destacar en este apartado es  la implementación de 
los escáneres intra-orales. Hoy en día la utilización 
de escáneres intra-orales ha supuesto un aumento en 
la precisión a la hora de  registrar e incorporar los te-
jidos blandos a la planificación en sustitución de los 
modelos de escayola convencionales. 
Además,  la literatura existente al respecto des-
cribe que se utilizan diferentes tipos de radiogra-
fía para registrar los tejidos duros como son: CT 
(Computed Tomography), CBCT (Cone Beam Com-
puted Tomography) e incluso MSCT (Multislice 
Computed Tomography) y que podría tener su re-
levancia (Arisan y cols 2013a, Arisan y cols 2013b). 
Por último, cabe destacar la infinidad de softwares de 
planificación de cirugía guiada disponibles para llevar 
a cabo este tipo de planificaciones y diseño de guías 
quirúrgicas (Arisan y cols 2013a, Derksen y cols 2019).
Sin dejar de lado el método de fabricación de di-
cha férula, el cual puede suponer otro factor im-
portante para la colocación de forma precisa de 
los implantes, teniendo en consideración que es-
tás pueden realizarse mediate tecnología adi-
tiva, sustractiva o la combinación de ambas, ob-
teniendo las ventajas de cada uno de los métodos. 
En resumen, la literatura existente hasta la fecha 
describe que una colocación completamente guiada 
(fully guided), mediante una guía con anclajes 
óseos (óseo-soportada), sin elevar un colgajo qui-
rúrgico (flapless) es el protocolo que mayor preci-
sión ha demostrado obtener hasta el momento (You-

nes y cols 2018, Zhou y cols 2018). No obstante, la 
situación individual de cada paciente hace que ten-
gamos que enfrentarnos a múltiples escenarios po-
sibles y que tengamos que individualizar y custo-
mizar el diseño de cada guía quirúrgica acorde a 
las condiciones concretas de cada paciente.
Por todo ello, el objetivo de este trabajo es descri-
bir y analizar mediante varios casos clínicos las 
diferentes herramientas que los softwares de pla-
nificación nos proporcionan a la hora de diseñar 
guías quirúrgicas individualizadas con el mayor 
grado de estabilidad posible para así poder repro-
ducir con la mayor exactitud posible la posición 
del implante previamente planificada. 

Paciente 1. Protocolo digital para la confección de 
una guía quirúrgica dento-soportada y ejecución 
del procedimiento quirúrgico (Figuras 1-5)
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Figura 1: Caso clínico 1. Captación de archivos.

a) Situación clínica inicial. Vista oclusal.

b) Situación radiográfica 2D inicial.

c) Superposición de archivos DICOM, STL inicial y encerado para poder visualizar la 
emergencia de los implantes planificados a través de la prótesis.

d) Superposición de archivos DICOM, STL inicial e implantes planificados para ver la 
emergencia a través de la futura guía quirúrgica.
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Se trata de una mujer de 61 años que acude a clínica 
para reponer sectores posteriores mandibulares. A la 
exploración clínica presenta una fractura vertical en 
los dientes en posición de 45 y 47 y ausencias denta-
les de 35-36 y 44-46. Se realiza un escaneado intraoral 
y un CBCT y gracias a la utilización de un software de 
planificación (3Shape Dental System®) se superposi-
cionan los archivos STL y DICOM (Figura 1). Se plani-
fica la colocación completamente guiada de implantes 
en posición de 35,36, 44 y 46. Se planifica la colocación 
de implantes Neodent Helix GM® 3,75 x 8 mm acorde 
a la disponibilidad ósea analizada en el CBCT. Gra-
cias al STL se puede diseñar la férula quirúrgica para 

2

Figura 2: Caso clínico 1. Diseño y planificación.

a) Planificación de la emergencia de los implantes sobre el STL inicial.

b) Guía quirúrgica dento-soportada acorde a la planificación de los implantes 
sobre el STL inicial.

c) Guía quirúrgica impresa.

d) Colocación de la guía quirúrgica dento-soportada y comprobación de 
estabilidad de la misma en boca.

3

Figura 3: Caso clínico 1. Ejecución quirúrgica del 4º cuadrante.

a) Situación clínica basal pre-operatoria.

b) Guía quirúrgica dento-soportada para la colocación de implantes                  
en 44 y 46.

c) Colocación de implantes en 44 y 46 a través de la guía quirúrgica 
(Neodent Helix GM® 3,75 x 8mm) y extracción de los dientes en posición   
de 45 y 47 tras su colocación.

d) Preservación alveolar tras la extracción de los dientes 45 y 47 con 
un aloinjerto óseo (OraGRAFT® Aloinjerto Cortical Particulado MIX 70% 
Mineralizado / 30% Desmineralizado).

4

Figura 4: Caso clínico 1. Ejecución quirúrgica del 3º cuadrante.

a) Situación clínica basal pre-operatoria.

b) Guía quirúrgica dento-soportada para la colocación de implantes en 35 y 36.

c) Situación clínica tras realizar el protocolo de fresado para la colocación de 
implantes flapless a través de la guía quirúrgica.

d) Colocación de implantes en 35 y 36 a través de la guía quirúrgica 
(Neodent Helix GM® 3,75 x 8mm).

5

Figura 5: Radiografías 2D inmediatas post-operatorias.

a) Radiografía periapical de los implantes del 4º cuadrante.

b) Radiografía periapical de los implantes del 3º cuadrante.

la colocación de los implantes tras realizar la extrac-
ción virtual del diente en posición de 45, mientras que 
el diente en posición de 47 se utilizaría como anclaje 
dental para la férula y posteriormente se extraería (Fi-
gura 2). En este caso, al tratarse de una paciente con 
dientes suficientes remanentes en el sector anterior y 
teniendo además apoyos distales en el tercer y cuarto 
cuadrante con los dientes en posición de 37 y 47 se di-
seño una férula dento-anclada. Con respecto al proce-
dimiento quirúrgico, se realizó la extracción del diente 
45 y se colocó la férula quirúrgica dento-anclada para 
comprobar la estabilidad de la misma, dado que la au-
sencia de estabilidad de la férula supondría un claro 
riesgo de desviación en la colocación del implante con 
respecto a la posición previamente planificada y res-
taría precisión al procedimiento. Una vez colocada y 
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estabilizada la férula quirúrgica, se realizó el proto-
colo de fresado recomendado para la colocación de los 
implantes sin elevar un colgajo quirúrgico. Posterior-
mente se colocaron los implantes a través de la férula 
quirúrgica. Una vez colocados los implantes se retiró 
la férula quirúrgica, se realizó la extracción de 47 y se 
realizó la preservación alveolar de los alveolos de 45 
y 47 con un injerto óseo alogénico particulado (Ora-
GRAFT® Aloinjerto Cortical Particulado MIX 70% Mi-
neralizado / 30% Desmineralizado) (Figuras 3-5).

Paciente 2. Protocolo digital para la confección de 
una guía quirúrgica dento-óseo-soportada y ejecu-
ción del procedimiento quirúrgico (Figuras 6-9)
Paciente de 64 años que acude a la clínica para re-
habilitar la arcada superior mediante dientes fijos. 
A la exploración clínica presenta únicamente los 
dientes en posición de 17, 14, 13 y 27 en la arcada 
superior (Figura 6). Además los dientes en posición 
de 13 y 14 presentan caries subgingivales y por ello 
se les otorga un pronóstico imposible. Se realiza la 
captación de los archivos necesarios para tener digi-
talizada toda la información de la paciente. En este 
caso se realizó un CBCT, escaneado intraoral y foto-

6

Figura 6: Caso clínico 2. Situación clínica inicial.

7

Figura 7: Caso clínico 2. Planificación digital.

a) Superposición de archivos STL y DICOM iniciales.

b) superposición de archivos DICOM inicial, STL del encerado diagnóstico y 
planificación de implantes para poder revisar la emergencia que tendrán a 
través de la restauración provisional.

c) Diseño digital de la guía quirúrgica donde se pueden visualizar los 
implantes planificados y la fijación de la guía a través de los 3 microtornillos.

d) Superposición de archivos DICOM inicial, STL inicial, planificación de los 
implantes y emergencia de los mismos a través de los casquillos de la guía 
quirúrgica y posición de los microtornillos que fijarán la guía quirúrgica.

e) Planificación digital de los implantes a través de la restauración 
provisional diseñada y validada previamente y posición de los microtornillos 
que fijarán la guía quirúrgica.

f) Emergencia de los implantes a través de los casquillos de la guía 
quirúrgica sobre el STL inicial y posición de los microtornillos que fijarán la 
guía quirúrgica.

grafías faciales. Dichos archivos se superponen den-
tro del mismo software de diseño y planificación 
(3Shape Dental System®). Mediante una de las he-
rramientas del propio software (RealView™ Engine 
3Shape) se superponen archivos 2D (.jpg) y archi-
vos 3D (.STL) para determinar los parámetros esté-
ticos.  A través de estos parámetros se confecciona 
una prueba estética con una impresora 3D de resina 
(NextDent™ 5100) que irá apoyada sobre los dientes 
remanentes. Una vez se valida la planificación pro-
tésica, se establece la posición y distribución de los 
implantes con la ayuda de la herramienta de pla-
nificación implantológica (Implant Studio® 3Shape) 
de acuerdo a la disponibilidad ósea. Además se uti-
liza la planificación protésica para ver la emergen-
cia que los implantes tendrían a través de dicha pla-
nificación (Figura 7).
Posteriormente se diseña una férula quirúrgica 
para la colocación de implantes completamente 
guiados en posición de 16, 15, 11, 21, 23 y 26. Se 
realiza la extracción virtual de 13 y 14 y por tanto 
no servirán como anclaje para la férula quirúr-
gica, dado que impiden el correcto diseño de los 
casquillos a través de los cuales se realiza el fre-

8

Figura 8: Situación clínica tras la fijación de la guía quirúrgica y ejecución 
del protocolo de fresado para la colocación de los implantes sin elevar un 
colgajo quirúrgico.
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Es necesario tener en cuenta que la anestesia 
puede suponer una serie de cambios volumétri-
cos temporales en los tejidos blandos que pue-
den alterar la estabilidad de la guía quirúrgica. 
En este caso al tener apoyo en 17 y 27 el fresado 
para la colocación de los 3 microtornillos se rea-
lizó teniendo la férula una estabilidad considera-
ble. Tras la colocación de los microtornillos a tra-
vés de la guía quirúrgica se realiza el protocolo 
de fresado y colocación de los implantes (Neo-
dent Helix GM®) en las posiciones previamente 
planificadas sin elevar un colgajo quirúrgico, re-
duciendo así el tiempo de intervención y la mor-
bilidad del procedimiento (Figura 9).

Paciente 3. Protocolo digital para la confec-
ción de una guía quirúrgica óseo-anclada en 
pacientes con dientes con pronóstico imposible 
(Figuras 10-12)
Paciente de 58 años que acude a la clínica refi-
riendo movilidad dental en todos los dientes. A 
la exploración clínica presenta pérdida de inser-
ción avanzada en todos los dientes y ausencia de 
17, 27, 46 y 47. Tras el tratamiento periodontal bá-
sico se realiza la revaluación y se determina que 
el pronóstico de todos los dientes es imposible. Se 
obtienen los archivos y se realiza la planificación 
estética y acorde a ella la posición de los implan-
tes tal y como se ha descrito en los dos casos pre-
vios (Figura 10). 
En este caso ninguno de los dientes presen-
taba la suficiente estabilidad como para ser-
vir de soporte para la guía quirúrgica. Por 
tanto se procedió a la confección de una pri-
mera guía quirúrgica que exclusivamente se 
empleó para el fresado de los microtornillos 
(Figura 11). Una vez realizada la preparación 
para los microtornillos de anclaje, se retiró la 
primera guía quirúrgica y se realizaron las 
extracciones de todos los dientes. Posterior-
mente se utilizó una segunda férula. Esta se-
gunda férula tenía el mismo diseño para po-
der colocar los microtornillos y así fijarla en 
la única posición posible. En el diseño de esta 
segunda férula se habían realizado las extrac-
ciones de manera virtual, de modo que pos-
terior a su anclaje se realizó el protocolo de 
fresado  y la colocación de los implantes in-
mediatos (Straumann BLT®)  en las posiciones 
previamente planificadas sin elevar un col-
gajo quirúrgico (Figura 12). 

sado para los implantes. Por consecuencia, los 
dos únicos puntos de apoyo dentales de la férula 
serían los extremos distales, 17 y 27 y podrían 
comprometer la estabilidad de la férula al ser un 
tramo edéntulo tan largo, pudiendo hacer que la 
guía quirúrgica bascule. Por ello, con el mismo 
software se planifica la colocación de 3 microtor-
nillos en posición de 12, 22 y 24 a través de la 
misma guía quirúrgica para asegurar la estabili-
dad de la guía durante el protocolo de fresado. 
Una vez validado el diseño de la férula quirúrgica 
se procede a la impresión de la misma (Figura 8). 

9

Figura 9: Colocación de los implantes a través de la guía quirúrgica.

a) Colocación de implante en posición de 11 (Neodent Helix GM® 3,75 x 10mm).

b) Colocación de implante en posición de 21 (Neodent Helix GM® 3,75 x 10mm).

c) Colocación de implante en posición de 23 (Neodent Helix GM® 3,75 x 10mm).

10

Figura 10: Caso clínico 3. Situación inicial.

a) Situación clínica inicial.

b) Situación radiográfica inicial.

c) Situación radiográfica inicial 2D.

d) Archivo DICOM inicial.
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Paciente 4. Protocolo digital para la confección 
de una guía quirúrgica en pacientes edéntulos 
(Figuras 13-17)
Paciente de 74 años que acude a la clínica refi-
riendo estar incomoda con las prótesis comple-
tas de las que es portadora. Se realiza la misma 
captación de archivos y planificación y debido 

11

Figura 11: Caso clínico 3. Primera guía quirúrgica para la preparación para 
los microtornillos que fijarán la segunda guía quirúrgica.

a) Posicionamiento de la primera guía quirúrgica de la arcada superior sobre 
los dientes que posteriormente serán extraídos y que servirá para preparar 
el lecho para los microtornillos que fijarán la segunda guía quirúrgica. 

b) Posicionamiento de la primera guía quirúrgica de la arcada inferior sobre 
los dientes que posteriormente serán extraídos y que servirá para preparar 
el lecho para los microtornillos que fijarán la segunda guía quirúrgica. 

c) Colocación de los microtornillos a través de la primera guía quirúrgica 
superior para comprobar la correcta preparación. Vista vestibular.

d) Colocación de los microtornillos a través de la primera guía quirúrgica 
superior para comprobar la correcta preparación. Vista oclusal.

12

Figura 12: Caso clínico 3. Ejecución del procedimiento quirúrgico.

a) Retirada de la primera guía quirúrgica y extracción de todos los dientes 
remanentes para proceder a la fijación de la 2º guía quirúrgica. 

b) Imagen clínica de la 2º guía quirúrgica fijada a través de los 4 microtornillos 
planificados (3 vestibulares y 1 palatino) y colocación de los implantes 
inmediatos a través de la guía quirúrgica (Straumann BLT® 4.1 x 8mm) sin 
elevar un colgajo quirúrgico.

c) Imagen oclusal de todos los implantes inmediatos colocados a través de 
la guía quirúrgica.

d) Imagen oclusal de todos los implantes inmediatos colocados una vez 
retirada la guía quirúrgica.

al escaso soporte labial y a acorde a la disponi-
bilidad ósea se planifica la colocación de 4 im-
plantes en la arcada superior y 2 implantes en 
la arcada inferior que servirán de soporte para 
2 sobredentaduras. 
En este caso la existencia de dos prótesis com-
pletas previas permite realizar una primera 
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Figura 13: Caso clínico 4. Situación inicial.

a) Situación clínica inicial.

b) Superposición de los archivos DICOM inicial y STL de la prótesis completa superior 
previa para poder planificar la posición de los implantes a colocar, emergencia de los 
mismos y diseñar la fijación de la guía quirúrgica a través de microtornillos.

c) Emergencia de los implantes planificados a través del STL de la prótesis 
completa superior previa de la paciente. Imagen oclusal.

d) Emergencia de los implantes planificados a través del STL de la prótesis 
completa superior previa de la paciente. Imagen vestibular.

14

Figura 14: Caso clínico 4. Primera guía quirúrgica para la preparación para 
los microtornillos que fijarán la segunda guía quirúrgica.

a) Modelo de documento informativo que se obtiene del software una 
vez validada la planificación para la preparación y colocación de los 
microtornillos que estabilizarán la guía quirúrgica.

b) Fijación de la primera guía quirúrgica superior e inferior con el diseño de 
las prótesis completas previas de la paciente para la preparación para los 
microtornillos.
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Figura 16: Caso clínico 4. Ejecución del procedimiento quirúrgico.

a) Ejecución del protocolo de fresado a través de la guía quirúrgica. b) Colocación del implante en posición de 22 a través de la guía quirúrgica (Neodent Helix GM® 3,75 x 11,5mm).

c) Colocación del implante en posición de 42 a través de la guía quirúrgica (Neodent Helix GM® 3,75 x 11,5mm).

d) Modelo de documento informativo que se obtiene del software una vez validada la planificación para el protocolo de fresado y colocación de los implantes.

16

Figura 15: Fijación de la 2º guía quirúrgica superior e inferior gracias a los microtornillos.
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Resumen
La posibilidad de colocar implantes mediante procedimientos guiados por una férula 
diseñada virtualmente ha supuesto una revolución a la hora de rehabilitar a pacien-
tes edéntulos tanto en términos clínicos como en términos de satisfacción de los pa-
cientes. En este sentido, una de las mayores ventajas clínicas de la cirugía guiada es 
la precisión en la posición tridimensional final de los implantes con respecto a la po-
sición previamente planificada en el ordenador. Para ello, el factor que se erige como 
imprescindible es la estabilidad intra-operatoria de la guía quirúrgica que se emplea 
durante el procedimiento de colocación de los implantes. Por consecuencia es necesa-

rio que los clínicos lleven a cabo una curva de aprendizaje para aprender a diseñar las 
férulas quirúrgicas en función de la situación individual de cada paciente con la mayor 
estabilidad posible, así como determinar el método de fabricación más fiable para no 
perder exactitud en el procedimiento.
El objetivo de este trabajo es analizar y describir las diferentes aplicaciones que ofre-
cen los softwares de planificación disponibles con el fin de conseguir férulas quirúrgi-
cas con el mayor grado de estabilidad posible y así poder reproducir con la mayor pre-
cisión posible la posición de los implantes previamente planificada.
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guía quirúrgica que mantenga el diseño de la 
prótesis completa y que mientras la paciente 
ocluye sirva para preparar el lecho para los 
microtornillos (Figuras 13 y 14). Posterior-
mente se diseña una segunda férula quirúr-
gica que se anclará a través de dichos micro-
tornillos y que permitirá colocar los implantes 
(Neodent Helix GM®) en la posición previa-
mente planificada con la mayor precisión posi-
ble (Figuras 15-17).

Conclusiones
Los softwares de planificación de cirugía guiada 
requieren una curva de aprendizaje significati-
vamente mayor que otras herramientas de diag-
nóstico a fin de poder diseñar férulas quirúrgicas 
con el mayor grado de estabilidad posible aumen-
tando así la precisión y la exactitud de la posición 
final de los implantes.
La estrecha colaboración entre los profesionales 
clínicos y los técnicos de laboratorio es funda-
mental para el éxito de la rehabilitación de los 
pacientes.

1717

Figura 17: Caso clínico 4. Situación clínica y radiográfica inmediata post-operatoria.

a) Radiografía periapical de los implantes de la arcada superior.

b) Radiografía periapical de los implantes de la arcada inferior aún sin retirar la 2º guía quirúrgica.

c) Imagen clínica oclusal de los implantes de la arcada superior.

d) Imagen clínica oclusal de los implantes de la arcada inferior.
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“Es fundamental en cualquier consulta 
dental contar con un dispositivo láser      
y/o LED, junto con la formación continuada 
de los profesionales”
Dra. María Jesús Pérez Rodríguez, presidenta de la Sociedad Española de Láser y Fototerapia en Odontología (SELO)

La Dra. María Jesús Pérez Rodríguez, presidenta de la Sociedad Española de 
Láser y Fototerapia en Odontología (SELO), nos desvela en esta entrevista cómo 
afronta su nuevo mandato al frente de la Junta Directiva de la Sociedad, a la 
que ha estado vinculada los últimos 20 años, los mismos que lleva utilizando 
la tecnología láser en su día a día profesional. Tecnología que considera 
“imprescindible” en la práctica diaria de cualquier consulta dental.

 DM.- ¿Cuánto tiempo lleva vinculada a SE-
LO? ¿Cuál ha sido su relación con la Sociedad 
a lo largo de todos estos años?
Dra. María Jesús Pérez Rodríguez (Dra. M.J.P.R.).- 
La SELO se fundó en el año 2000 en España, y yo 
me incorporé como miembro afiliado en el año 
2002; hace ahora 20 años, los mismos que llevo em-
pleando la tecnología láser en mi día a día profesio-
nal. En aquel momento y en éste, la forma de acce-
der a la formación, a las últimas novedades y a todo 
lo que otros profesionales evidencian en la práctica 
diaria con la tecnología láser se expresa a través de 
la Sociedad Científica. 
Durante las tres legislaturas anteriores he sido 
miembro de la Junta Directiva de la SELO, como te-
sorera, y en el 2009 fui la presidenta del IX Congre-
so de la SELO en Salamanca. 
Desde sus inicios he estado presente en todos aque-
llos eventos relacionados con el láser en odontolo-
gía, con el fin de seguir en continua formación. 

 DM.- ¿Qué supone para usted, tanto a ni-
vel profesional como personal, asumir la pre-
sidencia de SELO? ¿Cómo afronta este nuevo 
mandato?
Dra. M.J.P.R.- Pues, sin duda, es un reto y una res-
ponsabilidad. A nivel profesional, me llena de satis-
facción haber llegado hasta aquí, desde el principio 
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la tecnología láser ha sido determinante en mi prác-
tica diaria. Cuando yo empecé, la SELO era la úni-
ca fuente de formación, después fui miembro de la 
primera promoción del Master de Láser en Odonto-
logía de la UB, que está dentro del programa euro-
peo EMDOLA. 
A nivel personal, mi familia me ha conocido siem-
pre estudiando y hablando de láser, y esta Socie-
dad Científica es pequeña, nos conocemos todos y 
somos un grupo de amigos en torno a la tecnolo-
gía láser. 
Respecto a cómo afronto el mandato, con ilusión, 
como un proyecto de equipo de personas-profesio-
nales, entusiastas de la tecnología láser y fotobio-
modulación. 

 DM.- ¿Qué retos se plantea como presidenta 
de SELO para esta nueva legislatura?
Dra. M.J.P.R.- El gran reto es siempre el mismo, que 
consigamos que más profesionales, más compañe-
ros, se unan a nuestra Sociedad y aumentar así el 
número de socios. 
Vamos a impulsar de nuevo la Certificación de Co-
nocimientos Básicos desde la SELO, para que nue-
vos usuarios de láser en sus distintas modalidades 
tengan un referente. Se hará en el transcurso de 
nuestro próximo Congreso Anual, que se celebrará 
en noviembre en Burgos, bajo la Presidencia del Dr. 
Alfredo Aragües. 
Nuestro objetivo es seguir divulgando las ventajas 
de la tecnología láser y la fotobiomodulación, desde 
todas las vías posibles, en los webinar online y en 
los distintos ámbitos donde se está haciendo actual-
mente, en los diferentes postgrados de cirugía y pe-
riodoncia, en la Universidad de León, en Elche y en 
la UCAM, y en todos los foros donde se nos solicite. 

 DM.- ¿Podría avanzarnos algunas de las 
nuevas líneas de trabajo que tiene en mente 
para SELO?
Dra. M.J.P.R.- Estamos trabajando en la renovación 
de la página web y en el impulso de la visibilidad en 
redes sociales, para poder llegar a todos los dentis-

tas que se quieran acercar a nuestra sociedad cien-
tífica. 
Por otro lado, también elaboraremos los Consen-
timientos Informados para el uso de los distintos 
tipos de láser y fotobiomodulación, que probable-
mente se hagan conjuntamente con la Sociedad Es-
pañola de Láser Médico-Quirúrgico.
Además, mantenemos relación con otras Socieda-
des Odontológicas como SECIB, SEMDES o SEOMI, 
para poder realizar algún tipo de reunión monográ-
fica que resulte interesante para todos los socios.
También tenemos como objetivo impulsar la re-
lación con nuestros sponsor comerciales, que son 
nuestros aliados para hacer llegar la tecnología y los 
conocimientos de la misma a todos los usuarios que 
tienen un dispositivo de los distintos tipos de láser 
y/o LED  en sus consultas. 

 DM.- ¿Cómo se proyecta desde la Sociedad 
el impulso y la promoción en los servicios sa-
nitarios y entre los profesionales en el campo 
del tratamiento dental con tecnología láser? 
Dra. M.J.P.R.- Personalmente pienso que tanto los 
profesionales como los pacientes tienen un gran 
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“Nuestro objetivo es seguir 
divulgando las ventajas 
de la tecnología láser y la 
fotobiomodulación, desde todas 
las vías posibles”
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desconocimiento acerca de la misma, por eso el in-
terés desde la Sociedad en divulgar la tecnología, 
los distintos tipos de tecnología y las ventajas de ca-
da tipo de láser determinado. 
Sólo hablar de láser, es hablar de tecnología que nos 
ayuda y nos mejora nuestra práctica diaria, igual 
que en otras especialidades médicas, como la of-
talmología, la dermatología, la medicina estética y 
otras especialidades quirúrgicas. 
Todos los profesionales que manejamos tecnología 
láser hacemos una odontología moderna y mínima-
mente invasiva, beneficiosa para nuestros pacientes 
y para nuestra práctica diaria. 
No estamos hablando de una tecnología nueva, sino 
de sus aplicaciones en el campo de la odontología, 
que sin duda van en aumento. Nosotros empleamos 
unidades láseres que se usan en otras especialida-
des, con magníficos resultados avalados por la cien-
cia, en nuestra práctica diaria. 
En otros países como EE.UU., Alemania o Japón no se 
concibe una clínica dental sin un dispositivo láser de 
alta potencia y un dispositivo de fotobiomodulación.

 DM.- ¿De qué manera  ayuda la tecnología 
láser en la práctica diaria de la clínica dental?  
Dra. M.J.P.R.- Puedo decir que en mi práctica dia-
ria, es una tecnología imprescindible. Yo vivo en 
Benavente, una población cercana a los 20.000 
habitantes, y con una clínica de las que ahora se 
dicen “de autor” o más bien de profesional pen-
diente de sus pacientes y hacer su día a día en 
mejora constante.
En mi práctica diaria, cuento con 6 dispositivos dis-
tintos de tecnología láser y fotobiomodulación. Por 
esto no se puede hablar genéricamente de “láser”, 
sino que hay que ponerle nombre y apellido al dis-
positivo. Dependiendo de cuál sea nuestro tejido 
diana y nuestras necesidades, emplearemos un ti-
po de tecnología u otra.
A grandes rasgos tendríamos láseres quirúrgicos, 
con target en tejidos blandos (láser de diodo, Nd:-
Yag), target en tejidos duros y blandos (láseres de 
Erbio, Er-Cr:YSGG y Er:YAG), dispositivos de foto-
biomodulación (láser de diodo y lámparas LED) y 
lámparas de terapia fotodinámica (necesitan un co-
lorante para su acción). 
La luz láser “per se” es descontaminante, de ahí 
su empleo en terapias periodontales y periimplan-
tarias, más conocidos por su papel en la cirugía de 
tejidos blandos (gingivectomías, frenectomías, esci-
siones y biopsias) o en la de tejidos duros (remoción 
de caries, ostectomías…).
En el campo de la fotobiomodulación, para el con-
trol del dolor, disminución de la inflamación y mejo-
ra de la cicatrización; teniendo en cuenta que la ma-
yoría de nuestros procedimientos son quirúrgicos y 
nuestros pacientes a lo que tienen miedo es al do-
lor, tenemos distintas herramientas que nos ayudan 
a mejorar todos nuestros procedimientos. La fotobio-
modulación en odontología también se está emplean-
do para la aceleración del movimiento ortodóncico. 
Es necesaria una curva de conocimiento de los me-
canismos físicos y la fisiopatología que se produce a 
nivel celular y después tisular, dependiendo de los 
distintos cromóforos de los tejidos, para conseguir 
los efectos deseados y, por consiguiente, las aplica-
ciones clínicas. 
Por todo ello, sería fundamental en cualquier con-
sulta dental especializada o de atención integral 
contar con un dispositivo láser y/o LED, junto con 
la formación continuada de los profesionales. 
Animo a todos los profesionales usuarios de láser 
en España para que se acerquen a nuestra sociedad: 
www.selo.org

“Todos los 
profesionales 
que manejamos 
tecnología láser 
hacemos una 
odontología 
moderna y 
mínimamente 
invasiva, 
beneficiosa 
para nuestros 
pacientes y 
para nuestra 
práctica diaria”

http://www.selo.org
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Introducción
De acuerdo con los consensos del Grupo ITI de 
2009 y 2014, los alvéolos posextracción pueden 
ser tratados mediante diferentes protocolos se-
gún el momento de instalación del implante y el 
tiempo de cicatrización (Chen y Buser 2009; Häm-
merle y cols. 2012; Morton y cols. 2014). Las alter-
nativas quirúrgicas utilizadas con más frecuen-
cia son: la colocación de un implante inmediato, 
la preservación alveolar y el abordaje precoz (Bu-
ser y cols. 2017).
Existen algunos criterios clínicos y radiográficos 
que deben ser analizados para definir el tipo de 
abordaje quirúrgico más adecuado, así como el 
grado de complejidad de cada procedimiento (Bu-
ser y cols. 2017). 
Sin duda, la tabla ósea vestibular es uno de los 
parámetros más debatidos e investigados por la 
comunidad científica, en especial los cambios di-
mensionales provocados por la extracción, las ca-
racterísticas de espesor y la integridad del hueso 
(Araújo y cols. 2005; Tan y cols. 2012; Chen y 
Darby 2016; Chappuis y cols. 2017). 

Implantes inmediatos en alvéolos          
tipo II en la zona estética

Los datos publicados en los estudios, anali-
zando alvéolos íntegros en la región anterior de la 
maxila, observaron una alta incidencia de pacien-
tes que presentan hueso delgado <1,0 mm, sugi-
riendo que esa es una condición clínica predomi-
nante en la zona estética (Huynh-Ba y cols. 2010; 
Januário y cols. 2011; El Nahass y Naiem 2014). 
En relación al porcentaje de alvéolos que presen-
tan algún daño en la estructura, las informacio-
nes no son tan claras, pero algunas publicacio-
nes sugieren que la presencia de defectos óseos 
alveolares parece ser una condición frecuente; 
además, parece existir una fuerte correlación en-
tre la causa de la extracción y el tipo del defecto 
(Noelken y cols. 2016; Chen y Darby 2016). 
La literatura describe diferentes clasificaciones que 
evalúan las condiciones y el tipo de defecto alveo-
lar. Algunas tienen en cuenta únicamente la inte-
gridad de los tejidos duros/blandos (Elian y cols. 
2007), mientras que otras buscan detallar más las 
características de la anatomía, anchura y profun-
didad de los defectos (Kan y cols. 2009; Joly y cols. 
2015; Da Silva y cols. 2015; Kan y cols. 2018). 

u Contacto
Paulo Fernando Mesquita de Carvalho
paulofernando@implanteperio.com.br

Los alvéolos tipo II están caracterizados clínicamente por un defecto óseo 
(parcial) tipo dehiscencia en la pared vestibular, sin presentar deficiencias 
en los tejidos blandos. La presencia de algún tipo de pérdida ósea de la tabla 
vestibular, así como una tabla ósea delgada, han sido identificados como 
factores de riesgo estético para el tratamiento de alvéolos posextracción con 
implantes inmediatos. Por otro lado, la posibilidad de reconstrucción de los 
defectos alveolares, mediante implantes inmediatos utilizando diferentes 
metodologías reconstructivas, ha sido publicada, presentando resultados 
clínicos y análisis de CBCT favorables. En el presente artículo, introducimos 
los resultados del tratamiento de un caso clínico en alvéolo tipo II, utilizando 
un protocolo de reconstrucción de tejidos duros y blandos en el momento de la 
colocación del implante inmediato con provisional inmediato. Las imágenes 
clínicas y CBCT demuestran la reconstrucción completa de la pared vestibular, 
la estabilidad del margen gingival y el mantenimiento del volumen 
periimplantar, alcanzando los objetivos del procedimiento propuesto.

Artículo cedido por SEPA
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Algunas publicaciones defienden que una tabla 
ósea delgada o la presencia de defectos óseos buca-
les son factores de riesgo estético y consideran estos 
parámetros, contra indicaciones para un abordaje 
con implantes inmediatos (Chen y Buser 2009; Bu-
ser y cols. 2017); por otro lado, otros estudios han 
demostrado la posibilidad de alcanzar buenos re-
sultados realizando la reconstrucción del defecto 
alveolar en el mismo tiempo de la colocación del 
implante inmediato (Da Rosa y cols. 2014; Da Silva 
y cols. 2015; Joly y cols. 2015; Sarnachiaro y cols. 
2015; Slagter y cols. 2016; Meijer y cols. 2019). 
El diagnóstico y la definición del tipo de defecto 
son extremadamente importantes para determi-
nar las alternativas de tratamiento del alvéolo, 
así como las opciones de reconstrucción del de-
fecto. Sin embargo, un análisis aislado exclusiva-
mente de la presencia de un defecto en la tabla bu-
cal no debe ser un criterio de exclusión para un 
abordaje con implantes inmediatos. Nuestro obje-
tivo es presentar el resultado del tratamiento de 
un caso clínico realizado en un alvéolo con de-
fecto extenso en la pared vestibular, utilizando 
un implante inmediato y procedimientos recons-
tructivos simultáneamente, siguiendo el protocolo 
de evaluación y tratamiento propuesto por Joly y 
cols. (2015) y Da Silva y cols. (2015).

Caso clínico
Diagnóstico
Paciente BAM, 34 años, mujer, saludable, referida 
por el prostodoncista, con dolor, incomodidad e 
inflamación en la región de los incisivos centra-
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les superiores. Durante la anamnesis la paciente 
nos comunica que hace 3 años se han realizado 
carillas y un tratamiento endodóntico. En el exa-
men clínico observamos la presencia de una fís-
tula en la zona de la mucosa alveolar, cerca del 
ápice del diente 21 (Figura 1), y durante el son-
daje detectamos una bolsa de aproximadamente 
10 mm con sangrado y supuración (Figura 2). En 
la radiografía periapical inicial fue posible iden-
tificar una lesión radiolúcida a nivel apical (Fi-
gura 3). Iniciamos una terapia con antibióticos en 
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Figura 1. 
Condición clínica inicial 
con fístula en la mucosa, 
localizada en la altura del 
ápice del diente 21.

Figura 2. 
Sondaje clínico 
demostrando la pérdida de 
inserción localizada en la 
cara vestibular. Se observa 
la cronificación de la fístula 
tras 1 semana de terapia 
antibiótica.
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la primera visita con la intención de eliminar el 
proceso agudo del área de trabajo y solicitamos 
un CBCT de la región. En la imagen tridimensio-
nal identificamos una reabsorción en el ápice, así 
como una imagen que sugiere una perforación de 
la raíz ocurrida durante la instrumentación del 
conducto radicular. Observamos también un de-
fecto óseo amplio en toda la extensión de la cara 
vestibular hasta el ápice radicular, confirmando 
la necesidad de extracción de la pieza (Figura 4).

Procedimiento quirúrgico y protésico
Poco más de una semana tras la primera visita, la 
fístula se encontraba en proceso de remisión y no 
había presencia de supuración, permitiendo seguir 
con el plan de tratamiento. Empezamos el proce-
dimiento quirúrgico haciendo una extracción mí-
nimamente traumática utilizando un fórceps con 
movimientos cortos de rotación hasta remover la 
porción radicular, evitando causar una pérdida 
adicional de hueso y el mínimo daño en los teji-
dos blandos (Figura 5). Una cuidadosa desconta-
minación mecánica del alvéolo utilizando curetas 
serradas fue realizada hasta remover todo el tejido 
de granulación, así como el trayecto epitelizado de 
la fístula (Figura 6). En este momento, después de 
confirmar que el alvéolo está completamente lim-
pio (Figura 7), debemos identificar el tipo de de-

3

4

Figura 4. 
CBCT inicial. Podemos 
observar la presencia de 
un defecto óseo en toda 
la tabla vestibular, así 
como un alvéolo tipo IV de 
acuerdo con la clasificación 
de Kan y cols. (2011).

Figura 3. 
RX periapical inicial 

demostrando la lesión 
periapical.

5

6

7

Figura 5. Extracción de la raíz con fórceps.

Figura 6. Remoción del tejido de granulación y descontaminación 
mecánica con curetas serradas en el alvéolo.

Figura 7. Vista oclusal del alvéolo inmediatamente            
tras la extracción.
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fecto óseo utilizando una sonda periodontal (Figu-
ras 8, 9 y 10). Iniciamos el fresado con una fresa tipo 
lanza o una fresa de 1,5 mm. En ese tipo de alvéolo 
(tipo IV) (Kan y cols. 2011), debemos utilizar un nú-
mero reducido de fresas (1,5/2,0/2,4 mm) y trabajar 
con las fresas apoyando solamente la pared palatina, 
de forma que toda la perforación para anclar el im-
plante sea realizada en la porción apical del hueso 
residual (Figura 11). Después de chequear y definir 
la correcta posición del fresado (Figura 12), realiza-
mos la colocación del implante inmediato (Nobel Ac-
tive 3,5 x 13,0 mm/Nobel Biocare) con un destorni-
llador manual, alcanzando una estabilidad primaria 
de 45 Ncm (Figura 13). La plataforma del implante 
fue posicionada 4,0 mm apical en relación al margen 
gingival de acuerdo con la planificación protésica 
(Figura 14). En ese momento atornillamos el com-
ponente protésico provisional, hacemos los ajustes 
de acuerdo con los espacios e iniciamos la fase pro-
tésica de captura del provisional y los ajustes en el 
contorno crítico/subcrítico utilizando la misma co-
rona de cerámica que fue removida y adaptada (Fi-
guras 15, 16 y 17) (Su y cols. 2010). Los contactos du-
rante los movimientos de máxima intercuspidación 
y movimientos excéntricos fueron eliminados y un 
subcontorno de 1,5/2,0 mm fue creado en la región 
cervical de la restauración provisional para crear es-
pacio y permitir un cambio de posición del margen 
gingival en el sentido coronal durante la fase de pro-
visionalización (Clavijo y Blasi 2017).
En seguida un colgajo en sobre modificado de es-
pesor mixto fue realizado. Empezamos con un 
colgajo de espesor total desde el margen gingival 
utilizando tunelizadores por toda la extensión del 
tejido queratinizado y parte de la mucosa alveo-
lar hasta traspasar la región de la fenestración api-
cal. En la porción de mucosa alveolar, en la parte 
más apical y lateral de la fenestración, se realizó 
un colgajo de espesor parcial para dar movilidad 
y avanzar el tejido en el sentido coronal sin nin-
guna tensión, utilizando el mismo tunelizador o 
microhojas (Figuras 18, 19 y 20). 
Un injerto de tejido conectivo fue obtenido de la 
tuberosidad y dividido para ampliar su extensión 
(Figura 21). El injerto fue posicionado en la por-
ción interna del colgajo, de forma que una extre-
midad quedase cerca del margen gingival, siendo 
estabilizada por suturas en colchonero horizon-
tal en la base de las papilas y la otra extremidad 
del injerto traspasase la zona de la fístula creando 
una barrera de protección (Figuras 22 y 23). 

8

9

10

Figuras 8, 9 y 10. 
Determinación del tipo de 
defecto utilizando la sonda 
periodontal fuera y dentro 
del alvéolo; defecto ancho/ 
profundo. 

11

12

Figura 11. 
Fresa de 2,0 mm apoyada 
en el hueso palatino para 
guiar el fresado solamente 
en el hueso residual apical. 

Figura 12. 
Vista oclusal chequeando 
el correcto posicionamiento 
del implante.
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13

14

15

16

17

Figura 13. 
Instalación del implante 
inmediato Nobel Active 

de 3,5 x 13,0 mm (Nobel 
Biocare).

Figura 14. 
Vista oclusal enseñando 

el implante apoyado 
en el hueso palatino, 

posicionado a 4,0 mm 
del margen gingival 

(referencia protésica), y el 
espacio suficiente para la 
reconstrucción en la cara 

vestibular.

Figuras 15, 16 y 17. 
Instalación y ajustes 

del pilar provisional de 
titanio conectado directo 
en el implante y captura 
de la misma corona de 

cerámica como provisional 
inmediato.

18

19

20

21

Figuras 18, 19 y 20. Colgajo en sobre modificado; utilizando 
tunelizadores, fue realizado en espesor total en toda el área 
de tejido queratinizado y parte de la mucosa alveolar hasta 
traspasar la fístula. En la parte apical y lateral a la fístula se 
realizó un colgajo en espesor parcial (colgajo mixto).

Figura 21. Injerto de tejido conectivo removido de la 
tuberosidad y dividido para ampliar la extensión de forma a 
traspasar el área de la fístula.
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A continuación, una membrana reabsorbible 
(Creos, Nobel Biocare) fue recortada y posicio-
nada bajo del periostio y el injerto gingival, apo-
yada en los marcos óseos apical e interproxima-
les un mínimo de 3,0 mm de cada lado (Figuras 
24, 25 y 26). Todo el defecto de la tabla vestibu-
lar y el espacio del gap fueron llenados con una 
matriz mineral bovina de colágeno (MMB-C) 
(Bio-Oss Collagen, Geistlich) hasta el nivel cer-
vical de la cresta ósea, finalizando la etapa qui-
rúrgica (Figura 27). 
El procedimiento se complementa atornillando el 
provisional y haciendo el cierre del agujero pro-
tésico (Figura 28). En el CBCT posoperatorio in-
mediato observamos el implante en una excelente 
posición y la presencia del biomaterial restable-
ciendo el defecto de toda la porción vestibular del 
alvéolo (Figura 29). 
Después de 6 meses, podemos observar el margen 
gingival del implante ligeramente más coronal 
comparado con el margen del diente 11 (Figura 
30). Tras la remoción de la corona provisional 
existe un volumen compatible con la arquitectura 
de los dientes adyacentes (Figura 31). Para termi-
nar, se completaron los procedimientos protésicos 
para realizar la corona definitiva (Figura 32). 

22

23

Figuras 22 y 23. Vista frontal y oclusal demostrando el injerto 
suturado cerca del margen gingival, estabilizado por dos 
suturas en colchonero horizontal en la base de las papilas. 

24

25

26

Figuras 24,25 y 26. La 
membrana reabsorbible 
fue adaptada e insertada 
en el alvéolo doblada. La 
membrana debe estar fuera 
del alvéolo apoyada en los 
marcos óseos apical y lateral 
por lo menos 3,0 mm.

27

Figura 27. Una pieza del Bio-Oss Collagen debe ser cortada, adaptada y colocada en la 
posición del defecto óseo de la tabla vestibular, y en seguida todos los espacios deben ser 
llenados con otros fragmentos de MMBC hasta tener un relleno completo.
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28

Figura 28. Corona provisional atornillada con los ajustes oclusales y el 
contorno cervical debidamente ajustados. 

Figura 29. CBCT posoperatorio inmediato enseñando el correcto posicionamiento 
del implante y el biomaterial en toda la extensión del defecto vestibular.

Figura 30. Vista frontal 6 meses tras el procedimiento quirúrgico. El margen 
gingival se presenta más coronal que la condición inicial.

Figura 31. Vista oclusal 6 meses después, donde podemos observar salud en los 
tejidos periimplantarios y un volumen compatible con los dientes adyacentes.

Figura 32. Restauración definitiva sobre implante con resultado estético favorable.
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En las imágenes clínicas, RX periapical y CBCT, 
podemos visualizar la completa reconstrucción 
de la tabla ósea vestibular, la estabilidad del volu-
men y de la posición del margen gingival, compro-
bando el éxito estético y funcional del tratamiento 
tras aproximadamente 3 años de seguimiento (Fi-
guras 33, 34, 35 y 36).

Discusión
El proceso de cicatrización alveolar y los cam-
bios dimensionales ocurridos tras la extracción, 
independientemente o no de la colocación del 
implante, se hicieron más conocidos a partir de 
los estudios en modelos animales desarrollados 
desde 2003 (Cardaropoli y cols. 2003; Araújo y 

33

34

35

36

Figuras 33, 34, 35 y 
36. Acompañamiento 
clínico, vista frontal y 
oclusal, RX periapical y 
CBCT de aproximadamente 
2 años. Se observa 
la estabilidad de 
los resultados y la 
reconstrucción.
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cols. 2005). El enfoque científico en los últimos 
años ha estado centrado sobre todo en los aspec-
tos biológicos y en las características clínicas/ ra-
diográficas de la tabla ósea vestibular. Estudios 
clínicos y análisis de CBCT describen que una 
amplia mayoría de los pacientes, ±80 %, pre-
senta una tabla ósea vestibular delgada, ≤1,0 mm, 
en los dientes anteriores de la maxila (Huynh-Ba 
y cols. 2010; Januário y cols. 2011; El Nahass y 
Naiem 2014). 
La integridad de las paredes alveolares es un cri-
terio de selección de los pacientes en gran parte 
de las investigaciones que evaluaron los resul-
tados del tratamiento de alvéolos posextracción 
utilizando implantes inmediatos. En esta condi-
ción, los resultados demostraron que la porción 
más afectada por las alteraciones de volumen en 
la cresta está centrada en la pared vestibular del 
alvéolo, principalmente en los tercios cervical y 
medio. De acuerdo con los estudios de Chappuis 
y cols. (2013, 2017), parece haber una relación di-
recta entre el grosor de las paredes del alvéolo y 
la magnitud de la reabsorción ósea, ya que la pér-
dida vertical del hueso en la tabla vestibular fue 
aproximadamente 7 veces más amplia cuando la 
pared ósea presentaba ≤1,0 mm de grosor. Algu-
nos autores preconizan que un hueso vestibular 
delgado ≤1,0 mm o la presencia de defectos en la 
cara vestibular representan factores de riesgo es-
tético para el tratamiento con implantes inmedia-
tos, y no recomiendan ese tipo de abordaje por 
la posibilidad de desarrollar complicaciones tales 
como: pérdida de volumen, recesión del margen 
gingival o alteraciones de color (Kan y cols. 2009; 
Cosyn y cols. 2013; Cosyn y cols. 2016; Buser y 
cols. 2017). 
Sin embargo, en las publicaciones que describían 
estos problemas, los alvéolos fueron tratados con 
implantes inmediatos, pero, utilizando diferen-
tes protocolos quirúrgicos (sin llenar el gap o lle-
nando el gap) y protésicos (con provisional o sin 
provisional, con pilares de cicatrización). Un as-
pecto importante es que ninguna de esas publi-
caciones utilizó injerto de tejido conectivo como 
protocolo de tratamiento, mientras que los resul-
tados de otros estudios que añadieron el injerto 
de tejido conectivo en el protocolo de implan-
tes inmediatos como forma de compensación no 
presentaron los mismos problemas (Rungcharas-
saeng y cols. 2012; Yoshino y cols. 2014; Miglio-
rati y cols. 2015). 

De igual manera, un número muy reducido de 
publicaciones han evaluado el potencial del 
tratamiento de alvéolos con defectos en la ta-
bla vestibular utilizando implantes inmediatos 
(Da Rosa y cols. 2014; Sarnachiaro y cols. 2015; 
Slagter y cols. 2016; Assaf y cols. 2017; Meijer y 
cols. 2019). De hecho, la colocación de implan-
tes en alvéolos dañados parece una discusión re-
levante en la medida que muchos de los dientes 
comprometidos, en especial en la región ante-
rior de la maxila, presentan algún tipo de de-
fecto óseo en la tabla ósea vestibular. A pesar 
de no haber un consenso en el porcentaje de ca-
sos que presentan defecto en las paredes del al-
véolo, según Chen y Darby (2016), parece haber 
una correlación entre la causa de la extracción 
(i. e., enfermedad periodontal, fractura, reab-
sorción o perforaciones radiculares, lesiones pe-
riapicales de origen endodóncico, caries, etc.) y 
las características del defecto desarrollado, así 
como la magnitud de la remodelación ósea tras 
la extracción. 
De acuerdo con Elian y cols. (2007), los al-
véolos con defectos óseos en la tabla vestibu-
lar pueden ser definidos como tipo II y tipo III, 
conforme la extensión de la pérdida del hueso 
(parcial o completa) y las condiciones de los 
tejidos blandos (sin recesión o con recesión), 
respectivamente. Algunas otras clasificaciones 
detallaron los tipos de defectos alveolares; por 
ejemplo, Sclar (2004), que clasificó los defectos 
analizando los aspectos horizontales y vertica-
les, o Kan y cols. (2009), que clasificaron las de-
hiscencias de acuerdo con la forma. Joly y cols. 
(2015) propusieron una clasificación asociando 
todos estos factores y definieron 7 condiciones 
del alvéolo: íntegro, fenestración, defecto estre-
cho/corto, defecto estrecho/profundo, defecto 
ancho/corto, defecto ancho/profundo, y de-
fecto complejo, envolviendo el hueso palatino 
y/o apical. 
Es importante comprender que el éxito de la os-
teointegración y la colocación del implante in-
mediato no depende de las condiciones de la 
tabla ósea vestibular. El factor más impor-
tante para definir la posibilidad de anclar el im-
plante en la posición tridimensional correcta es 
el hueso residual, que según la clasificación de 
Kan y cols. (2011) puede ser definido en 4 ti-
pos, conforme al eje de la raíz y el formato del 
hueso palatino y apical (hueso residual). Por 
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esa razón, varias publicaciones han demostrado 
éxito en el tratamiento de alvéolos con defec-
tos óseos utilizando implantes inmediatos, con 
diferentes protocolos de reconstrucción del de-
fecto óseo (Sarnachiaro y cols. 2015; Slagter y 
cols. 2016; Meijer y cols. 2019). Algunos auto-
res realizaron solamente reconstrucción de te-
jidos duros (fragmentos de hueso autólogo de la 
tuberosidad (Da Rosa y cols. 2014, Slagter y cols. 
2016; Meijer y cols. 2019), hueso autólogo parti-
culado (Noelken y cols. 2018), biomateriales con 
(Da silva y cols. 2015) o sin membrana (Assaf y 
cols. 2017), mientras que otros añadieron tam-
bién reconstrucción de tejidos blandos (injerto 
de tejido conectivo) (Joly y cols. 2015; Da silva y 
cols. 2015; Slagter y cols. 2016).
El caso presentado siguió el árbol de decisión 
publicado por Joly y cols. (2015) y Da Silva y 
cols. (2015), basados en el análisis individual 
de 4 factores clínicos y CBCT: 1. hueso residual 
(palatino/apical), 2. posición del margen gingi-
val (referencia protésica), 3. tabla ósea vestibu-
lar (íntegra o definir el tipo del defecto), 4. bio-
tipo/fenotipo (grosor del hueso vestibular y de 
los tejidos blandos). 
Por lo tanto, en alvéolos tipo II, siempre que ten-
gamos hueso residual para anclar el implante 
en la posición tridimensional correcta, opta-
mos por colocar el implante inmediato sin col-
gajo. La clasificación del tipo del defecto óseo 
es fundamental para la definición del protocolo 
de reconstrucción. En los defectos anchos, en 
especial los profundos, la reconstrucción de la 
porción vestibular es realizada con MMBC aso-
ciado a una membrana reabsorbible, mientras 
en los defectos estrechos podemos utilizar sola-
mente la MMBC. Recomendamos la utilización 
de las membranas para mantener el espacio y 
permitir una buena estabilidad de los biomate-
riales en los defectos anchos, ya que los rema-
nentes de la pared ósea se encuentran más lejos 
haciendo el defecto más crítico. Esta sugerencia 
no está todavía soportada por la literatura, es 
una observación clínica. En todas las situacio-
nes de hueso delgado o en presencia de un de-
fecto óseo en la tabla vestibular recomendamos 
añadir injerto de tejido conectivo utilizando la 
técnica del colgajo en sobre modificado, para 
compensar una probable pérdida de volumen 
y evitar situaciones de recesión de la mucosa 
periimplantaria. Para terminar, el sellado del 

alvéolo debe ser realizado con restauraciones 
provisionales inmediatas o pilares de cicatri-
zación personalizados, debidamente ajustados 
desde el punto de vista oclusal y en el contorno 
cervical. 

Conclusión
La presencia de defectos óseos en la tabla vesti-
bular parece una condición clínica frecuente y 
puede estar asociada o no a deficiencias de te-
jidos blandos, caracterizando alvéolos tipo II y 
tipo III, respectivamente. El tratamiento con im-
plantes inmediatos en alvéolos tipo II no ha sido 
recomendado en la mayoría de los guidelines y 
publicaciones por el riesgo de problemas de con-
taminación y estéticos. 
Sin embargo, a lo largo del tiempo algunos para-
digmas han evolucionado demostrando la posibili-
dad de alcanzar un resultado exitoso con implan-
tes inmediatos también en alvéolos que presenten 
algún tipo de defecto en la pared vestibular. 
En esta publicación hemos demostrado la posi-
bilidad de reconstruir un defecto óseo extenso 
de la pared ósea vestibular utilizando un proto-
colo de reconstrucción sin elevación de colgajos 
durante la colocación de un implante inmediato, 
asociando biomateriales, injerto de tejido conec-
tivo y un provisional inmediato, alcanzando un 
excelente resultado clínico. 

Relevancia clínica
En los alvéolos posextracción, la presencia de 
diferentes defectos óseos en la tabla vestibular 
es una condición clínica frecuente que debe ser 
cuidadosamente evaluada y tratada indepen-
dientemente de la colocación de un implante 
inmediato. Las razones y los tipos de defectos 
óseos deben ser diagnosticados previamente 
y confirmados inmediatamente tras la extrac-
ción y curetaje minuciosos del alvéolo. Sin em-
bargo, más importante que la condición de la 
tabla ósea vestibular es la evaluación del hueso 
residual, de la posición del margen gingival y 
la colocación del implante en la posición 3D 
correcta. Si estos aspectos críticos son respe-
tados, es posible reconstruir el defecto óseo 
utilizando técnicas de reconstrucción mínima-
mente invasivas mediante injertos de tejidos 
duros/blandos, simultáneamente a la coloca-
ción del implante inmediato junto con un abor-
daje protésico integrado.
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Resumen
Los alvéolos tipo II están caracterizados clínicamente por un defecto 
óseo (parcial) tipo dehiscencia en la pared vestibular, sin presentar de-
ficiencias en los tejidos blandos. La presencia de algún tipo de pérdida 
ósea de la tabla vestibular, así como una tabla ósea delgada, han sido 
identificados como factores de riesgo estético para el tratamiento de al-
véolos posextracción con implantes inmediatos. Por otro lado, la posi-
bilidad de reconstrucción de los defectos alveolares, mediante implan-
tes inmediatos utilizando diferentes metodologías reconstructivas, ha 

sido publicada, presentando resultados clínicos y análisis de CBCT fa-
vorables. En el presente artículo, introducimos los resultados del trata-
miento de un caso clínico en alvéolo tipo II, utilizando un protocolo de re-
construcción de tejidos duros y blandos en el momento de la colocación 
del implante inmediato con provisional inmediato. Las imágenes clínicas 
y CBCT demuestran la reconstrucción completa de la pared vestibular, la 
estabilidad del margen gingival y el mantenimiento del volumen periim-
plantar, alcanzando los objetivos del procedimiento propuesto.
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El Instituto de Biología Molecular de Barcelona 
(IBMB) es un instituto de investigación básica del 
Consejo Superior de Investigaciones Científicas 
(CSIC) dedicado a las ciencias de la vida, en con-
creto a biología molecular y celular. El IBMB está 
dividido en cuatro departamentos, entre los que 
se encuentra el Departamento de Biología Estruc-

Científicos del CSIC descifran               
un mecanismo de ataque de la principal 
bacteria que causa la periodontitis

tural, en el que los ocho grupos constituyentes es-
tudian los mecanismos moleculares de procesos 
fisiológicos y patogénicos con técnicas bioquími-
cas, biofísicas, computacionales y estructurales. 
“En el Proteolysis Laboratory nos dedicamos a es-
tudiar enzimas proteolíticos, sus zimógenos e in-
hibidores, así como procesos fisiopatológicos de 

Un equipo liderado por científicos del Instituto de Biología Molecular de Barcelona 
del Consejo Superior de Investigaciones Científicas (IBMB-CSIC) ha descifrado un 
mecanismo de ataque de la principal bacteria causante de la periodontitis grave. 
El Prof. Francesc Xavier Gomis-Rüth, investigador del IBMB-CSIC y uno de los 
líderes del trabajo, nos explica las claves de este trabajo de investigación básica 
que podría servir para el desarrollo de antisépticos bucales específicos 
que consigan acabar con esta bacteria.

u Contacto
Prof. Francesc Xavier Gomis-Rüth
Email: xgrcri@ibmb.csic.es
Teléfono: +34 93 4020186

Estructura tridimensional de algunos de los siete dominios de la proteína PorU de Porphyromonas gingivalis. / IBMB-CSIC

mailto:xgrcri@ibmb.csic.es


41
eldentistamoderno 
enero/febrero 2022

la interfaz huésped-microbioma”, explica Fran-
cesc Xavier Gomis-Rüth, investigador del IBMB-
CSIC y uno de los responsables de una investiga-
ción, recientemente publicada en la revista PNAS, 
que ha logrado descifrar un mecanismo de ata-
que de la principal bacteria causante de la perio-
dontitis grave, una enfermedad que afecta a las 
encías. Este estudio, que podría servir para el de-
sarrollo de antisépticos bucales específicos que 
consigan acabar con esta bacteria, es un ejem-
plo de los proyectos que llevan a cabo desde el 
Departamento de Biología Estructural del IBMB-
CSIC, ya que se trata de una investigación cen-
trada en “el estudio de un sistema de secreción, el 
de tipo 9 (T9SS), empleado por la bacteria perio-
dontopatogénica Porphyromonas gingivalis, que 
reside en surcos gingivales y es causante directa 
de la periodontitis, para enviar moléculas al me-
dio a través de la membrana exterior de la bacte-

ria y con ello subvertir  las defensas del huésped 
y garantizar su supervivencia en un entorno muy 
hostil”, detalla el Prof. Gomis-Rüth.

Alteraciones en la composición del microbioma oral
El microbioma bucal humano está formado por 
más de 6.000 millones de bacterias de más de 770 
especies, que son mayoritariamente comensales o 
mutualistas y contribuyen al mantenimiento de la 
homeostasis y la buena salud oral. Sin embargo, 
una dieta inadecuada y una higiene insuficiente 
pueden conducir a alteraciones en la composición 
del microbioma y al crecimiento desmesurado de 
especies patogénicas y oportunistas, que sobrepa-
san en número a las especies beneficiosas y to-
man el control del microbioma oral. Esto conduce, 
a su vez, a la aparición de caries y periodontitis, 
que en los casos más graves desemboca en infla-
mación crónica y destrucción del tejido.

Prof. Francesc Xavier 
Gomis-Rüth
Research Professor CSIC
Proteolysis Lab
Instituto de Biología 
Molecular de Barcelona 
(IBMB)
Consejo Superior de 
Investigaciones Científicas 
(CSIC)

Imagen de la partícula dimérica de PorU, de ~105 Å de alto y ~140 Å de ancho, con el protómero posterior mostrado con 
su superficie de Connolly y cada dominio en otro color. El protómero frontal está representado como diagrama de cinta en 
blanco, excepto los subdominios N-terminal y C-terminal del dominio catalítico, en amarillo y en siena. En este último, la 
cisteína catalítica no funcional (C690) se denota con un círculo rojo y los iones de calcio se muestran como esferas verdes. 
El recuadro superior muestra un primer plano para ilustrar la inhibición del protómero frontal por el bucle de latencia del 
protómero posterior, que se muestra como una cinta rosa. / IBMB-CSIC
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Se estima que entre el 5% y el 20% de los adul-
tos y hasta el 40% de los seniors en Europa pade-
cen periodontitis, según cifras de la OMS, y que 
cerca de un 30% de la población europea de en-
tre 65 y 74 años ha perdido todos los dientes por 
esta causa.

Proteínas que participan en el ataque
Los investigadores han descubierto un elemento 
clave del sistema de secreción de los factores de 
virulencia de la bacteria Porphyromonas gingi-
valis, una especie patogénica del microbioma bu-
cal humano. Esta bacteria tiene un sistema de se-
creción (denominado T9SS) para enviar proteínas 
(conocidas en lenguaje científico como proteínas 
de cargo) al medio que la rodea, el tejido gingival 
que protege los dientes.
Estas proteínas producidas por P.gingivalis parti-
cipan en la virulencia de las bacterias, la inflama-
ción de las encías y la destrucción de tejido y, en 
última instancia, en la pérdida de piezas denta-
les en caso de periodontitis grave. El sistema de 
secreción estudiado por los científicos, el T9SS, 
tiene una enzima clave, denominada PorU, que 
ejecuta dos pasos esenciales para que las proteí-
nas cargos puedan ser secretadas de forma prove-
chosa para la bacteria.
Uno de los elementos clave del T9SS es, tal y como 
explica el Prof. Gomis-Rüth, la proteína PorU “que 
realiza la función doble de escindir la señal de se-
creción, que poseen todos los cargos del T9SS para 
poder ser reconocidos por este y ser secretados, y 
añadir un lipopolisacárido que permita a una frac-
ción de estos cargos ser anclados a la membrana 

exterior de la bacteria. Estas funciones son poten-
cialmente dañinas para la bacteria, por lo que de-
ben ser reguladas de forma muy escrupulosa”. En 
este sentido, añade que “en este trabajo consegui-
mos determinar que la regulación de PorU viene 
dada por homodimerización en el periplasma y que 
la forma activa, el monómero, no se observa hasta 
que la proteína se encuentra en la superficie, una 
vez secretada ella misma por el T9SS. Por técnicas 
de cristalografía de proteínas empleando radiación 
del sincrotrón ALBA en Catalunya conseguimos de-
terminar la estructura dimérica del complejo PorU, 
en el que un “latency loop” (lazo de latencia) era 
el responsable de mantener la estructura inactiva”.
En colaboración con la Universidad Jaguelónica 
de Cracovia (Polonia), la Universidad de Tesalia 
(Grecia) y la Universidad de Louisville (EEUU), 
los científicos del Departamento de Biología Es-
tructural del IBMB-CSIC han resuelto la estruc-
tura de la enzima PorU y han desvelado su meca-
nismo de actuación.
A modo de conclusión, el Prof. Gomis-Rüth destaca 
que “hemos podido determinar que una estrategia 
de dimerización, un tipo de reacción química, de 
la enzima PorU proteína es la responsable de regu-
lar su actividad, reprimiéndola hasta que llega a la 
membrana exterior de la bacteria, donde se asocia 
a un complejo de ensamblaje que permite la secre-
ción de las proteínas cargos”. Dado que la enzima 
PorU solo se encuentra en especies bacterianas, el 
conocimiento de su estructura y función podría ser-
vir para el desarrollo de antisépticos bucales (cre-
mas dentales o colutorios) específicos contra P. gin-
givalis y, con ello, contra la periodontitis.

Arquitectura y función de 
P. gingivalis T9SS. Cada 
uno de los componentes 
Por (PorA, PorE – PorG, 
PorK – PorN, PorP, PorQ, 
PorT, PorU – PorZ) se 
indica con su letra. 
Otros componentes son 
PG1035, PGN_1783, 
factor sigma ECF SigP, Sov 
y Omp17. PPI, que es una 
peptidil-prolil cis / trans 
isomerasa de tipo FKBP, 
y Plug se identificaron 
en el análisis estructural 
del ortólogo Sov en F. 
johnsoniae, denominado 
SprA (13). Las respectivas 
coincidencias más 
cercanas en P. gingivalis 
W83 son PG0708 (UP 
Q7MVC1; 34% idéntico) y 
PG2092 (UP Q7MT87; 24% 
idéntico), respectivamente. 
Además, ‘C’ significa 
CTD (naranja, escindible; 
azul, no escindible), ‘S’ 
para el péptido señal 
para la secreción de 
SecYEG, ‘ALPS’ para 
lipopolisacárido aniónico 
y una 'P' sobre fondo rojo 
indica un grupo fosfato.
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Introducción
En la última década el estudio del microbioma hu-
mano ha supuesto una verdadera revolución en 
nuestra forma de entender la salud y la enferme-
dad. Ahora, consideramos al ser humano como 
un verdadero superorganismo que contiene miles 
de millones de microorganismos y su genoma, in-
teraccionando con nuestro cuerpo(1). En una revi-
sión previa ya llamamos la atención sobre la im-
portancia del estilo de vida como base para una 
buena salud oral y sistémica(2).
Así, en PubMed encontramos más de 108.000 ar-
tículos científicos indexados con el término de 
búsqueda “microbiome”, si bien es cierto que una 
parte no menor de los estudios proceden de inves-
tigaciones en animales. Ha sido en los últimos 10 
años cuando ha aumentado de forma llamativa el 
número de artículos: en 2009 los estudios sobre 
microbiómica no superaban aún los 1.000 anua-
les, pero desde entonces su número se ha ido in-
crementando de forma progresiva, de modo que 
en 2021 se han superado los 24.000 artículos.
Entendemos por “microbiota” el conjunto de to-
dos los microorganismos que residen en un nicho 
ecológico determinado. El término “microbioma” 
es más amplio e incluye a los microorganismos, 
sus genomas, e incluso el ambiente en el que resi-
den(3). En la literatura anglosajona es habitual en-
contrar ambos términos, y a menudo se usan de 
forma prácticamente equivalente. 
Los microorganismos que forman parte del micro-
bioma humano son bacterias, arqueas, CPR (bac-
terias ultrapequeñas), hongos, protozoos y virus. 

Microbiómica, salud oral y sistémica:     
la revolución ya está aquí

La parte más estudiada y mejor conocida es la bac-
teriana, tanto en lo que se refiere a la identifica-
ción de los géneros y las especies que constituyen 
este bacterioma, como en las funciones e interac-
ciones de las bacterias con nuestro organismo(4). 
A pesar de que se reconoce la importancia tanto 
del viroma humano como del micobioma (es de-
cir, el componente fúngico), los conocimientos so-
bre ellos son aún muy incipientes.
La parte más estudiada del microbioma humano 
es la fecal, por la facilidad de recogida y procesa-
miento de muestras. Sin embargo, no hay una co-
rrelación exacta entre la microbiota fecal y la del 
intestino grueso: la composición no es la misma 
en la luz intestinal que en la capa de moco que re-
cubre la mucosa intestinal. Por otro lado, la mi-
crobiota del intestino delgado es muy variable, in-
cluso con un patrón circadiano, y es mucho más 
difícil de estudiar más allá de la duodenal o la pri-
mera parte del yeyuno(5). 
El microbioma oral es el segundo en importancia 
tanto por el número de géneros y especies de mi-
croorganismos que encontramos en la boca como la 
accesibilidad de este hábitat para secuenciar mues-
tras de las diferentes partes de la boca(6). La base 
de datos eHOMD (expanded Human Oral Micro-
biome Database) incluye 775 especies, no sólo de 
la boca, sino también de la vía aerodigestiva alta, 
que está muy influenciada por la microbiota oral(7). 
Otras microbiotas humanas son la del tracto respi-
ratorio(8), la cutánea(9) y la urogenital(10). Además, 
tienen una importancia capital para la configura-

Bien iniciada la década de los 20 del siglo XXI, la microbiómica sigue en su 
camino para posicionarse como una de las ciencias transversales para un 
abordaje integral de la salud y la enfermedad humanas. Esta es una revisión 
narrativa breve introductoria sobre la microbiota en general, centrada sobre todo 
en la importancia de la salud periodontal para la salud sistémica. La evidencia 
científica sobre la importancia del microbioma humano, tanto intestinal como 
oral, en la salud sistémica humana es creciente y es de esperar un auge en la 
aplicación en la práctica clínica de estos conocimientos en los próximos años.
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ción microbiómica del bebé la del líquido amniótico 
materno durante el embarazo(11), el microbioma 
placentario – a pesar de que sigue en discusión el 
momento de la colonización microbiana del bebé -, 
y la de la leche materna, con al menos 700 bacterias 
diferentes y más de un centenar de oligosacáridos 
no digeribles por el intestino humano, cuya presen-
cia se debe exclusivamente a la necesidad de pro-
veer de nutrientes a la microbiota del bebé(12). Ade-
más, ya se reconoce la existencia de un microbioma 
en la sangre(13), cuya configuración puede variar 
según la patología que sufre la persona.
La importancia de la microbiota se debe a las fun-
ciones que cumple(14):
w Interacciona con el huésped: modula la res-
puesta inmunitaria y también el estado de la mu-
cosa o el epitelio con el que interactúa.
w Sintetiza vitaminas, cofactores, aminas bioacti-
vas, polímeros y sustancias antimicrobianas. 
w Realiza procesos de catabolismo y bioconversión de 
nutrientes, generando aminas, fenoles o ácidos gra-
sos de cadena corta. Además, metaboliza xenobióti-
cos como disruptores endocrinos, fármacos o tóxicos. 
En la boca es particularmente importante la conver-
sión de nitratos a nitritos y de éstos a óxido nítrico.
w Una microbiota equilibrada puede evitar la coloni-
zación o infección por microorganismos patógenos.

Microbiota intestinal 
y patología sistémica
La relación del desequilibrio de la microbiota in-
testinal con prácticamente cualquier patología 
crónica no transmisible es conocida. Así, se sabe 
que la disbiosis, la alteración de la microbiota in-
testinal, es un fenómeno presente en diversos 
trastornos y enfermedades(14–18):
w Patologías digestivas: enfermedad inflamatoria 
intestinal, celiaquía, sobrecrecimiento bacteriano 
del intestino, esteatosis hepática.
w Metabólicas: diabetes, obesidad.
w Cardiovasculares: cardiopatía isquémica, insufi-
ciencia cardíaca.

Dra. Sari Arponen, MD, MSc, PhD, Médico Especialista 
en Medicina Interna
Doctora en Ciencias Biomédicas por la Universidad Complutense 
de Madrid, especialista en Medicina Interna, profesora 
universitaria y experta en microbiota. Licenciada en Medicina 
por la Universidad de Murcia, se especializó en Medicina Interna 
en el Hospital Universitario de La Princesa de Madrid. Tiene un 
máster en Enfermedades Infecciosas y otro en VIH, un posgrado 
de tres años en Psiconeuroinmunología Clínica por la Universidad 
Pontificia de Salamanca y es experta universitaria en Nutrición. 
Tras casi 20 años de experiencia clínica en la sanidad pública 
española, en la actualidad se dedica a la formación y a la 
divulgación en el ámbito de la microbiota y la medicina del estilo 
de vida. También pasa consulta aplicando un enfoque basado en 
la Medicina Evolutiva y sus conocimientos sobre la microbiota. 
Además es autora del libro de divulgación “¡Es la microbiota, 
idiota!” y cofundadora del proyecto Slow Medicine Revolution.
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w Neurológicas: demencia de Alzheimer, Parkin-
son, migraña.
w Autoinmunes o autoinflamatorias: artritis reuma-
toide, esclerosis múltiple, diabetes tipo 1, espondi-
loartropatías, psoriasis y otras patologías cutáneas.
w Trastornos del neurodesarrollo: trastornos del 
espectro autista, trastorno por déficit de atención 
de hiperactividad.
w Procesos inmunoalérgicos: alergias, asma, urticaria.
w Neuropsiquiátricos: trastornos ansioso-depresi-
vos, trastornos psicóticos.
w Oncológicos: cáncer colorrectal, hepatocarcinoma.
Que en todos estos procesos encontremos un per-
fil de disbiosis determinado puede formar parte 
del proceso fisiopatológico de la enfermedad, 
como un factor adicional a la predisposición ge-
nética y los factores ambientales que generan la 
patología. En otras ocasiones, es la propia enfer-
medad la que puede provocar alteraciones en la 
microbiota intestinal, contribuyendo así a mante-
ner el estado de inflamación crónica y endotoxe-
mia que se puede identificar en muchas de estas 
situaciones. Los abordajes que permiten la modu-
lación de la microbiota intestinal en todas estas 
situaciones con herramientas como la nutrición 
personalizada(20,21) o la microbioterapia con pro-
bióticos clásicos o de nueva generación(22) se es-
tán aplicando de forma creciente en la práctica 
clínica. Además, los consorcios bacterianos, los 
microorganismos modificados genéticamente o 
los metabolitos microbianos como diana terapéu-
tica(23) junto a los trasplantes de microbiota fe-
cal(24) son estrategias prometedoras para el fu-
turo de los tratamientos microbiómicos.

Microbiota oral y la salud periodontal 
Sin embargo, cuando se realiza una estrategia 
de tratamiento dirigido a la microbiota intesti-
nal, habitualmente no se suele tener en cuenta 
que una parte de los microorganismos intestina-
les proceden de la microbiota oral. Si bien la ba-
rrera ácida gástrica impide el paso de una parte 
de éstos hacia el intestino, aun así, entre el 40% 
y el 60% de las bacterias de la boca se llegan a 
identificar en la microbiota fecal(25). Por otro 
lado, la hipoclorhidria, es decir, la falta de pro-
ducción suficiente de ácido gástrico, es un pro-
blema prevalente infradiagnosticado. 
Por otra parte, la disbiosis oral es una entidad 
tanto o más frecuente como la intestinal. En Es-
paña, el 95% de la población ha sufrido alguna 
caries en su vida. Respecto a la gingivitis y la 
periodontitis, hay diversas estadísticas. Se es-
tima que más de la mitad de los mayores de 45 
años sufre de enfermedad periodontal. Previa-
mente a ella, se ha pasado por una gingivitis 
que de haberse diagnosticado y tratado de forma 
adecuada no habría progresado(26).
La enfermedad periodontal grave es el sexto 
problema de salud global del mundo, y en sus 
formas más leves afecta hasta a la mitad de la 
población. En un informe europeo del 2021 se 
realizan estimaciones sobre el coste y el bene-
ficio del abordaje de la gingivitis y la enferme-
dad periodontal. Tratar a todas las personas 
con periodontitis en los próximos 10 años ten-
dría un coste incremental respecto a la situa-
ción actual de 60.000 millones de euros, pero 
el retorno de la inversión sería positivo, al igual 
que si se tratara la gingivitis de todas las perso-
nas que la sufren(27). 
La enfermedad periodontal es un cuadro com-
plejo, donde participan factores de predisposi-
ción genética, nutricionales, del estilo de vida 
y de cuidado oral. Los factores socioeconómi-
cos tienen un impacto particularmente impor-
tante(28), al igual que el tabaquismo, el con-
sumo de alcohol o los factores metabólicos como 
la resistencia a la insulina o la diabetes(29). En 
última instancia, la presencia de microorganis-
mos periodontopatógenos en el microbioma oral 
es un hallazgo presente en todos los pacien-
tes, hecho bien conocido desde hace décadas, 
cuando se identificaban por culturómica(30). Se 
trata de una patología disbiótica e inflamatoria 
crónica en la que comprender los mecanismos 
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que subyacen en la generación del desequilibrio 
microbiómico e inmunitario se hace necesario 
para un abordaje terapéutico exitoso.

El impacto de la enfermedad 
periodontal en la salud sistémica
La enfermedad periodontal contribuye a la génesis 
de diversas enfermedades sistémicas, por meca-
nismos de acción tanto directos como indirectos.
Por un lado, la presencia de periodontopatógenos y 
enfermedad periodontal se asocia a una situación de 
endotoxemia, bien descrita por Hajishengallis(28). La 
diseminación de bacterias por vía sanguínea en pe-
queñas cantidades, o fragmentos como el lipopolisa-
cárido de las bacterias gramnegativas, provoca una 
inflamación sistémica de bajo grado que de forma 
crónica participa de los mecanismos fisiopatológicos 
de diversas enfermedades. En esta inflamación sisté-
mica se genera un perfil proinflamatorio con la fabri-
cación de citoquinas como TNF-alfa, IL-1beta e IL-6. 
Por otro lado, la deglución de saliva con esos mi-
croorganismos produce también disbiosis intesti-
nal, lo que contribuye aún más al estado de endo-
toxemia e inflamación sistémica (figura 1).
Los periodontopatógenos clásicos como Porphyro-
monas gingivalis, Treponema denticola y Tanne-
rella forsythia se han asociado con múltiples pa-
tologías sistémicas, pero también otros como 
Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia o 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans(32). 
Así, se han asociado la diabetes mellitus y la re-
sistencia a la insulina con P. gingivalis, F. nuclea-
tum y A. actinomycetemcomitans. Todos los men-
cionados se relacionan también con problemas 
gestacionales, como crecimiento intrauterino re-
tardado, parto prematuro o bajo peso al nacer(33). 
Fusobacterium nucleatum es particularmente pe-
ligroso, porque se ha relacionado además con pro-
cesos de carcinogénesis sobre todo en el ámbito 
colorrectal, y su presencia genera tumores más 
agresivos, metastatizantes y que responden peor 
a la quimioterapia(34). 
P. gingivalis como periodontopatógeno clásico se 
ha encontrado asociada a procesos como los men-
cionados, además de otros como la enfermedad 
de Alzheimer o la artritis reumatoide, por gene-
rar péptidos citrulinados frente a los que el sis-
tema inmunitario responde con la generación de 
autoanticuerpos e inflamación(35). 
Por otro lado, la enfermedad periodontal ya se re-
conoce como un factor de riesgo para la disfun-

ción endotelial, la arteriosclerosis y, por lo tanto, 
las enfermedades cardiovasculares. Tanto es así, 
que el mecanismo fisiopatológico va más allá de 
la inflamación crónica y se encuentra ADN de 
bacterias en placas ateromatosas, sobre todo de 
P. gingivalis, pero también, A. actinomycetemco-
mitans, T. forsythia, Eikenella corrodens, F. nuclea-
tum  y Campylobacter  rectus(36). También, se ha 
encontrado una asociación entre la ausencia de 
piezas dentales y los anticuerpos frente a P. gingi-
valis y A. actinomycetemcomitans con la enferme-
dad coronaria(37).
En cuanto a la práctica clínica, ya hay estudios 
que demuestran que la utilización de probióticos 
permite conseguir mejores resultados cuando se 
aplican de forma adyuvante a los tratamientos pe-
riodontales clásicos(38). Por supuesto, un enfoque 
integral que aborde la causalidad de la patología 
periodontal es necesario en todos los casos.

Conclusión
Es urgente que los profesionales de la salud oral 
entren a formar parte de manera completa de los 
protocolos de prevención y tratamiento de las pa-
tologías sistémicas de toda la población. Tanto 
la prevención de los problemas de salud oral en 
forma de disbiosis, caries, gingivitis y periodonti-
tis, y por supuesto periimplantitis, como su diag-
nóstico y tratamiento de forma integral con estra-
tegias de tratamiento locales, nutricionales y de 
modulación de la microbiota, puede suponer un 
coste inicial mayor que el actual, pero a medio y 
largo plazo supondría una mejora tanto en la sa-
lud poblacional como en costes sociosanitarios.

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/forsythia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/eikenella-corrodens
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/campylobacter
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Resumen
Antecedentes. Bien iniciada la década de los 20 del siglo XXI, la microbiómica sigue en su 
camino para posicionarse como una de las ciencias transversales para un abordaje inte-
gral de la salud y la enfermedad humanas.
Métodos. Esta es una revisión narrativa breve introductoria sobre la microbiota en ge-
neral, centrada sobre todo en la importancia de la salud periodontal para la salud sisté-
mica. Se ha realizado una búsqueda en la literatura científica con los términos “(oral) mi-
crobiome”, “(oral) microbiota”, “systemic health”, “systemic diseases”.
Resultados. La bibliografía sobre la microbiómica está aumentando de forma práctica-

mente exponencial. Las asociaciones de correlación y causalidad entre los desequili-
brios microbiómicos y las patologías sistémicas se están estableciendo de manera clara, 
y cada vez surgen más estudios de intervención con la modulación de la microbiota oral 
o intestinal como una estrategia adicional para mejorar la salud local (oral o intestinal) 
o sistémica.
Conclusiones. La evidencia científica sobre la importancia del microbioma humano, tanto 
intestinal como oral, en la salud sistémica humana es creciente y es de esperar un auge 
en la aplicación en la práctica clínica de estos conocimientos en los próximos años.
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Expodental 2022, tecnología                     
al servicio de los profesionales

A escasas semanas de su celebración, Expodental 2022 demuestra cómo la 
gran cita internacional de la industria dental recupera su impulso, contando 
hasta la fecha con la participación de 291 empresas. Ana Rodríguez, directora 
de Expodental, y Sonia Gómara, presidenta del Comité Organizador de la 
feria, nos detallan a lo largo de esta entrevista todas las novedades que 
traerá la próxima edición de Expodental, que tendrá lugar del 24 al 26 de 
marzo en los pabellones 6, 8 y 10 de IFEMA MADRID.

Ana Rodríguez, directora de Expodental, y Sonia Gómara, presidenta del Comité Organizador de Expodental 
y vocal de la Junta Directiva del sector Dental de Fenin

Ana Rodríguez. Sonia Gómara.
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Para desarrollar esto, desde Expodental mantenemos 
unas líneas estratégicas que buscan potenciar la in-
ternacionalidad, así como la representatividad o el 
dinamismo de esta gran plataforma que, cada dos 
años, contribuye a generar oportunidades de nego-
cio y a impulsar la actividad de la industria dental.
Expodental tiene una gran representación sectorial, 
lo que convierte a esta feria en uno de los puntos 
de eventos profesionales más destacados del ámbi-
to europeo. Junto a ello, otra de nuestras líneas es-
tratégicas es la internacionalización, que se espera 
que también llegue desde el visitante profesional, a 
través del impulso de campañas de promoción  en 
los principales mercados de interés para el sector.

 D4.0.- En este sentido, ¿qué elementos con-
vierten a Expodental en un referente clave 
para la industria dental en toda Europa y en 
principal punto de encuentro de profesionales 
y compañías de equipos y productos dentales?
A.R.- Todos los elementos que conforman Expoden-
tal hacen que sea una cita clave. Durante los días 
de celebración se convertirá en un referente clave 
para la industria de este sector en toda Europa y 
el principal punto de encuentro de profesionales, 
compañías de equipos y productos dentales en el 
que podrán encontrar desde la presentación de las 
soluciones más innovadoras hasta las nuevas herra-
mientas digitales que evidencian la transformación 
del sector dental. Así como todos los proyectos for-
mativos, los espacios de charlas y conferencias en 

 D4.0.- Expodental 2022 recupera su impulso 
tras su aplazamiento en 2020 por la crisis sa-
nitaria. ¿Qué representa el encuentro para la 
industria dental en estos momentos?
Ana Rodríguez (A.R.).- Expodental 2022 represen-
ta la feria más importante para el profesional de la 
industria dental en Europa. Es la gran cita del sec-
tor que organiza IFEMA MADRID en colaboración 
con la Federación Española de Empresas de Tecno-
logía Sanitaria (Fenin). En su próxima edición, que 
se celebrará del 24 al 26 de marzo, se convierte en 
la plataforma perfecta para que las empresas de la 
industria dental y los profesionales pueden reforzar 
sus relaciones, establecer nuevos contactos y opor-
tunidades comerciales, y en el escaparate donde co-
nocer las últimas novedades y las tendencias del 
mercado. Todo el que pertenece o se interesa por el 
sector dental se reúne en esta feria.

 D4.0.- Tras el aplazamiento por motivos sa-
nitarios de la edición de 2020, ¿cómo afrontan 
desde el Comité Organizador esta nueva con-
vocatoria de Expodental?
Sonia Gómara (S.G.).- La expectativa es alta y 
muy positiva, y estamos convencidos que la pan-
demia no va a tener ningún impacto negativo de-
bido a que los expertos aseguran que estamos ya 
en el pico de la sexta ola, además del alto porcen-
taje de vacunación alcanzado en España y que to-
do el sector sanitario cuenta ya con la dosis de re-
fuerzo. Partimos de unas cifras que logramos en 
la edición de 2018, de más 31.000 visitantes de 79 
países y creemos que éstas serán superadas. El 
feedback de los diferentes profesionales del sec-
tor dental es que tienen muchas ganas de cono-
cer y ver físicamente las novedades que ya se han 
lanzado y que se van a lanzar en el mercado y, 
por supuesto, el reencuentro con los compañeros, 
que es algo que, sin lugar a dudas, todos echamos 
mucho de menos.

 D4.0.- ¿En qué líneas estratégicas trabajan 
desde Expodental para generar oportunidades 
de negocio e impulsar la actividad de la indus-
tria dental?
A.R.- Generar oportunidades de negocio e impulsar 
la actividad industrial dental son dos de los objetivos 
que perseguimos con la organización de la feria. Ser-
vir a los profesionales como el encuentro en el que ge-
nerar nuevas sinergias es clave para nuestro proyecto. 

“Expodental 2022 se convierte en la plataforma 
perfecta para que las empresas de la industria 
dental y los profesionales pueden reforzar 
sus relaciones, establecer nuevos contactos y 
oportunidades comerciales, y en el escaparate 
donde conocer las últimas novedades y las 
tendencias del mercado”
Ana Rodríguez, directora de Expodental

“Uno de los principales objetivos es conseguir 
la internacionalización de Expodental como 
referente de Europa”
Sonia Gómara, presidenta del Comité 
Organizador de Expodental
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el espacio Speakerś  Corners, la II Mesa Iberoame-
ricana con la que compartir sinergias y promover el 
intercambio de conocimientos entre los profesiona-
les de la odontología de los países iberoamericanos.

 D4.0.- ¿Podría avanzarnos algunas de las 
novedades que incorporará Expodental 2022?
S.G.- Uno de los principales objetivos es conseguir la 
internacionalización de Expodental como referente 
de Europa y, aunque es una feria comercial, es una 
cita donde se reúne todo el sector: odontólogos, téc-
nicos dentales, higienistas, asociaciones científicas e 
industria. Fenin es clave para la coordinación y orga-
nización del evento, y son muchas las gestiones que 
se realizan desde este organismo para garantizar su 
éxito. Además, contamos con el Día del Estudiante, 
un área de formación y los Speakers’ Corners. Habrá 
novedades en lo que se refiere a contenidos porque 
son los propios expositores los que muestran en cada 
edición su oferta más actualizada.

 D4.0.- De forma paralela a la exposición, Ex-
podental también contempla la presentación 
del Sector de Formación. ¿Qué tipo de infor-
mación concentrará y cuáles serán las activi-
dades que se desarrollarán en esta zona?
A.R.- Esta zona será una de las referentes en lo 
que a espacio se refiere. Concentrará la mejor in-
formación académica en grado, postgrado y forma-
ción continua de profesionales, a través de la par-
ticipación de universidades, centros de formación, 
sociedades científicas, colegios profesionales y em-
presas. Junto a ello, en este espacio habrá una zo-
na específica para el desarrollo de presentaciones y 
charlas. Además de esta zona dedicada a la forma-
ción, se complementarán con la celebración del Día 
del Estudiante, que permitirá el acceso a la feria a 
los estudiantes de 4º y 5º de Odontología, así como 
a los futuros higienistas y protésicos dentales para 
conocer todas las novedades en el sector y adentrar-
se en el mundo profesional. 

S.G.- Contaremos con un espacio de referencia e in-
formación cualificada sobre la oferta académica ac-
tual, a través de la participación de universidades, 
centros de formación, sociedades científicas, cole-
gios profesionales y empresas, que se complemen-
tará con el Foro de Formación que tendrá lugar el 
primer día de feria. Se ofrecerán algunas sesiones 
dedicadas a estudiantes, en las que se expondrá y 
debatirá sobre las diferentes opciones laborales pa-
ra jóvenes odontólogos, higienistas y protésicos.

 D4.0.- Entre las novedades de esta edición 
también se encuentra la celebración de la II Me-
sa Iberoamericana, en el marco de Expodental 
2022. ¿Cuáles serán los principales objetivos de 
este encuentro?
S.G.- Efectivamente, en esta edición de Expodental, 
tendrá lugar la celebración de la II Mesa Iberoame-
ricana que, al igual que en el primer encuentro 
que celebramos durante Expodental Scientific Con-
gress, estará liderada por el Dr. Óscar Castro, presi-
dente del Consejo General de Dentistas de España, 
y contará con la participación de los colegios y fede-
raciones que forman parte de la Federación Odonto-
lógica Latinoamericana (FOLA) y con la Ordem dos 
Médicos Dentistas (Portugal). Nuestro principal ob-
jetivo es que este tipo de encuentros sea el punto de 
referencia para compartir sinergias y promover el 
intercambio de conocimientos entre los profesiona-
les de la Odontología de los países iberoamericanos 
con los que tenemos muchas cuestiones en común.

“La superficie de exposición completará los 
pabellones 6, 8 y 10 de IFEMA MADRID, con 
291 empresas y 21.790 m2 de exposición en 
los que poder mostrar las últimas novedades 
tecnológicas del sector”
Ana Rodríguez, directora de Expodental



industria dental siguiendo la evolución de la Odontología

53
eldentistamoderno 
enero/febrero 2022

 D4.0.- En esta ocasión, la Comunidad Valen-
ciana será la Comunidad Autónoma Invitada 
de Expodental 2022. ¿Qué ventajas ofrecerá la 
feria a los profesionales valencianos?
A.R.- La Comunidad Valenciana será este año Invi-
tada de Expodental, en una iniciativa que, cada edi-
ción, pone el foco en un país o región de interés para 
las empresas expositoras, con el objetivo de promo-
ver la asistencia de sus profesionales, ofreciéndoles 
una serie de ventajas para facilitar su visita.
S.G.- Nos estamos focalizando, especialmente, en la 
comunicación y coordinación con los diferentes co-
legios de profesionales de la Comunidad Valenciana. 
Se van a realizar una serie de acciones especiales pa-
ra facilitar la visita de los profesionales de la Comu-
nidad Valenciana, comunidad que siempre ha parti-
cipado en Expodental con un número muy elevado 
de visitantes.

 D4.0.- Este año Expodental estrena nueva 
imagen bajo el lema “Tecnología al servicio de 
los profesionales”. ¿De qué manera pondrá en 
valor el papel de las innovadoras soluciones y 
herramientas digitales como aliados esenciales 
del avance y transformación del sector dental?
S.G.- La tecnología es ya la pareja perfecta de los pro-
fesionales, tanto clínicos como técnicos de laboratorio, 
quienes gracias a las nuevas herramientas ven mejo-
rado su trabajo en precisión y eficiencia. Los trabajos 
han ganado en agilidad y fiabilidad, lo cual supone un 
ahorro de tiempo tanto para los profesionales como 
para el propio paciente. La importancia de la digitali-
zación de la clínica, la comunicación clínica-laborato-
rio en este nuevo entorno, equipamiento necesario pa-
ra un laboratorio 100% digital, los nuevos materiales 
y técnicas de odontología restauradora serán las estre-
llas de esta edición de Expodental 2022.

 D4.0.- ¿Cuáles serán algunas de las noveda-
des que se presentarán en la feria en materia 
de digitalización y nuevas tecnologías?
S.G.- En cuanto a equipamiento digital veremos 
nuevas fresadoras, nuevas impresoras, nuevos sis-
temas de gestión/software y, por supuesto, un alto 
número de materiales para utilizarlos en esta nueva 
era de la Odontología Digital.

 D4.0.- ¿Qué previsiones de asistencia mane-
jan para esta nueva edición de Expodental?
A.R.- Hablar de números concretos ahora mismo es 
complejo, pero esperamos poder acercarnos a cifras 
como las que veníamos registrando en las ferias que 
se desarrollaron previas a la pandemia como se vie-
ne desarrollando hasta ahora. La situación actual 
con la pandemia y las medidas de seguridad que se 
están desarrollando desde IFEMA MADRID convier-
ten el entorno en un espacio 100% seguro, por lo que 
esperamos estar a la altura en esta próxima edición.

 D4.0.- En cuanto a la presencia de la indus-
tria, ¿cómo ha sido la respuesta por parte de 
las empresas a la hora de participar en Expo-
dental 2022? ¿Cuál será la superficie de expo-
sición de la feria?
A.R.- Hemos percibido desde el sector la necesidad de 
celebrar esta feria, para nosotros poder ser el nexo en-
tre todos los elementos que conforman el sector es una 
de las cosas que más nos motiva para desarrollar el 
evento. Estamos muy contentos con la respuesta que 
nos han dado las empresas que quieren venir a Expo-
dental 2022 y así nos lo han manifestado.  
La superficie de exposición completará los pabellones 
6, 8 y 10 de IFEMA MADRID. O lo que es lo mismo, 291 
empresas y 21.790 m2 de exposición en los que poder 
mostrar las últimas novedades tecnológicas del sector.

“La importancia de la digitalización de la 
clínica, la comunicación clínica-laboratorio en 
este nuevo entorno, equipamiento necesario 
para un laboratorio 100% digital, los 
nuevos materiales y técnicas de odontología 
restauradora serán las estrellas de esta edición 
de Expodental 2022”
Sonia Gómara, presidenta del Comité 
Organizador de Expodental
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UN GRUPO DE INNOVACIÓN

El reto de un futuro desafiante
La forma de entender la Odontología hoy está cambiando y la tecnología está 
impulsando la transformación del conjunto del sector. Con una visión de la 
Odontología rigurosa, científica y segura para el paciente, desde Knotgroup 
apuestan por la innovación, la tecnología y el rigor científico para mejorar la 
calidad de los tratamientos que ofrecen sus clínicas.

V ivimos un momento de cambio profundo 
en el campo de la Medicina y la Odontolo-
gía. La genómica, los datos y la inteligen-

cia artificial lo están cambiando todo. Tendencias 
como el crecimiento del número de pacientes, el en-
vejecimiento de la población mundial, el incremen-
to de personas con dificultades de movilidad, el au-
mento de la cronicidad, los malos hábitos de vida, 
la creciente penetración de smartphones, las polí-
ticas de pago y la mayor oferta de servicios, están 
marcando la forma de entender hoy la Odontología.
El sector dental se mueve deprisa y lo viene hacien-
do ininterrumpidamente desde hace 20 años. El fac-
tor que hoy marca la diferencia es la velocidad cre-
ciente con la que este cambio se está produciendo. 
El mercado se acelera.

La tecnología está siendo en esto un impulsor, a ve-
ces disruptivo. La industria se concentra y globali-
za cada vez más, la competencia entre clínicas con-
tinúa creciendo, la demanda de tratamientos se va 
segmentando y en algunas especialidades se estabi-
liza, como es el caso de la implantología, mientras 
que en otras se incrementa de forma importante co-
mo en el de la estética o la ortodoncia, especialmen-
te en su versión invisible.
Por otro lado, el auge y caída de algunas de las ca-
denas y franquicias con más presencia en nuestro 
país, o el crecimiento en número de centros de las 
compañías aseguradoras en estos últimos años, son 
un indicativo de que el sector se reajusta en busca 
de un comportamiento más eficiente, pero también 
más sostenible en el tiempo.

Luis Mallo
Presidente Ejecutivo de 
Knotgroup.
Ingeniero, Fundador y 
CEO de varias compañías 
internacionales de 
innovación y tecnología en 
el campo de la Salud y la 
Educación y ponente de 
referencia internacional.
Creador, entre otros, de 
servicios públicos como 
el “Centro de Gestión de 
Emergencias 112 de la 
Comunidad de Madrid” y el 
“Servicio de Emergencias 
extrahospitalarias 
(SUMA112 Madrid)”.

u Contacto

Knotgroup Dental Corporation
www.knotgroupdentalcorporation.com
info@knotgroupdentalcorporation.com

http://www.knotgroupdentalcorporation.com
mailto:info@knotgroupdentalcorporation.com
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Y la consecuencia de todo esto es que la odontología 
se está haciendo cada vez más compleja y los mode-
los de servicio actuales con los que las clínicas tra-
bajan, se muestran, en muchos casos, insuficientes. 
Las nuevas exigencias del sector nos hacen ver que 
las clínicas necesitan más capacidades a bordo, ma-
yor volumen de actividad y más recursos financieros 
para poder acompañar al crecimiento del mercado.
Hoy para tener éxito en este nuevo entorno, las clí-
nicas tienen que transformarse, posicionar mejor 
sus marcas, tener grandes aspiraciones y pensar di-
ferente, porque el futuro, desde luego, va a ser tam-
bién diferente.
Y esta transformación va a afectar a todo, al gobier-
no de la clínica, a su arquitectura, a su visibilidad, 
a sus procesos y a su propuesta final a los pacientes.

Tiempo para una nueva estrategia
La innovación es la base del crecimiento de la clí-
nica. Cuando una clínica deja de innovar, deja de 
crecer. Y aquellas clínicas que no sean capaces de 
mantener el ritmo de innovación adecuado, se irán 
descolgando poco a poco y su recuperación será 
muy improbable.

Necesitamos estrategias que creen más valor a tra-
vés de la digitalización, de la construcción de equi-
pos fuertes y de un liderazgo en la clínica centrado 
en la persona. 
Y en este nuevo entorno, no nos engañemos, 
solo permanecerán los cambios impulsados por 
el paciente, por sus necesidades y preferencias. 
Exclusivamente.
Hoy las clínicas tienen que estar más atentas 
que nunca a las nuevas necesidades de los pa-
cientes y centrarse en ellas, creando nuevos 
servicios y desprendiéndose de todo aquello 
que las distraiga.

“Las clínicas tienen que transformarse, 
posicionar mejor sus marcas, tener grandes 
aspiraciones y pensar diferente”

“La innovación es la base del crecimiento de 
la clínica. Cuando una clínica deja de innovar, 
deja de crecer”
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Y aquellas que no puedan imaginar ese futuro, da 
igual lo importantes que hayan sido en el pasado, 
no sobrevivirán para contarlo. 

La odontología de los datos
El incremento de la presión competitiva en el sec-
tor dental nos hace ver que la transformación de la 
clínica no se hará trabajando más duro, más rápi-
do o más tiempo. La transformación de la clínica se 
pondrá en marcha con la creación de nuevas ideas 
y nuevos valores que los pacientes aprecien y pa-
guen. Y muchas de estas ideas no vendrán, ni si-
quiera, de los que ya están, sino de los externos, de 
los recién llegados.
Las señales de cambio suponen para las clínicas 
un reto difícil, porque ese esfuerzo tendrá que ser 
hecho desde dentro y requerirá la participación no 
solo de los máximos responsables, sino de todo el 
equipo completo.
La digitalización automatizará cada vez más, los 
procesos de servicio y la estructura de gestión de la 
clínica y aumentará su productividad.
Pero al mismo tiempo, tenemos que ser conscien-
tes del estado actual de la tecnología y gestionar co-
rrectamente estas oportunidades, separando la rea-
lidad de las expectativas.
Para satisfacer mejor a los pacientes necesitamos 
saber más de ellos, conocer mejor lo que quieren 
y entablar con ellos interacciones de más valor. Y 
en esto, la digitalización posibilita a las clínicas ha-
cerlo mejor y convertirse en proveedoras de un flu-
jo permanente de servicios de salud bucodental sin 
restricción de tiempo ni de espacio.

En ese nuevo escenario, habrá muchas recom-
pensas para las clínicas de vanguardia que 
den este paso para hacerse más fuertes y te-
ner más opciones.

Los grandes impulsores tecnológicos
La gran oferta de tecnología y sus habilitadores 
arrastran hoy a las clínicas en una carrera fre-
nética de inversión en aparatología, en la que 
nadie quiere quedarse atrás.
Pero, ¿en qué estamos invirtiendo? Y ¿en qué 
deberíamos realmente invertir? El destino de 
las inversiones debería enfocarse solo en aque-
llo que suponga para el paciente un mejor ser-
vicio, un menor coste o una mejor experiencia. 
En nada más. El resto es solo gasto.
Tecnologías como la aparatología de diagnósti-
co, la tecnología CAD/CAM, la magnificación, 
la planificación quirúrgica digital, la realidad 
aumentada, la cirugía robotizada, las arquitec-
turas cloud, big data, la inteligencia artificial, 
el Internet de las cosas médicas (IoMT), la im-
presión 3D o los nuevos biomarcadores, son al-
gunos ejemplos de las posibilidades que en es-
te momento nos ofrece el mercado.
Pero la digitalización no es un proceso de acu-
mulación de tecnologías más o menos sofistica-
das en la clínica. La digitalización es un proce-
so de capacitación de personas que, a partir de 
esas tecnologías, desarrollan habilidades para 
construir nuevas ventajas.
La digitalización abre la posibilidad de incre-
mentar la base de conocimiento de la clínica 
y esto tiene que ver con aspectos como el ta-
lento, las curvas de aprendizaje y el capital 
intelectual. 
Las clínicas necesitan más tecnología, pero 
más humanización. Porque son las personas 
las que pueden aportar creatividad, originali-
dad, emoción, plantear preguntas difíciles y ha-
cer concesiones.

“Necesitamos estrategias 
que creen más valor a través 
de la digitalización, de la 
construcción de equipos fuertes 
y de un liderazgo en la clínica 
centrado en la persona”
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Y que yo sepa, hasta hoy, ningún escáner digi-
tal ha levantado una clínica.
Por eso la implicación del equipo en la estrategia no 
es una opción. El compromiso de todos los que tra-
bajan en la clínica es clave para tener éxito en es-
te proceso. 

La colaboración como motor de crecimiento: 
Knotgroup
En este entorno cambiante, las clínicas están lu-
chando por estabilizar los costes crecientes, hacer 
frente a la mayor competencia, seguir siendo atrac-
tivas para los pacientes y atraer a los mejores profe-
sionales a sus equipos.
Y el problema es que esta exigencia entra en con-
flicto con su realidad, su tamaño y sus capacidades 
actuales. Las clínicas, en su mayor parte, no tienen 
el formato necesario para afrontar con garantías un 
reto de esta dimensión.
Knotgroup nació en 2015 con el objetivo de desa-
rrollar una alianza de clínicas de excelencia que, 
manteniendo su independencia empresarial, com-
partiesen unas señas de identidad, unos principios 
y una preocupación por tener voz en el futuro de es-
ta profesión.
Clínicas que hoy forman parte de un ecosistema en 
el que pueden intercambiar conocimientos, aumen-
tar la capacidad de innovación, incrementar la pro-
ductividad, tener más visibilidad en el sector y una 
mayor presencia de cara a la industria. Ventajas que 
una clínica sola no podría conseguir por sí misma.
Pero por encima de eso, Knotgroup lo forman 
personas: odontólogos, higienistas, auxiliares, 
administrativos y gerentes, que unen fuerzas pa-
ra que sus clínicas jueguen un papel relevante 
dentro del sector.
Y esto permite a todos compartir oportunidades, 
mejores prácticas, conocimiento científico, plata-
formas y formación de calidad.
De esta interoperatividad surge el contacto perma-
nente, el intercambio de información entre profesio-
nales, entre sistemas, entre profesionales y pacien-
tes y entre las propias clínicas.
Knotgroup lo componen muchas voces, todas ellas 
distintas y singulares que hablan de los temas de 
fondo que afectan al sector, de cómo conectar más 
la odontología a la medicina, de cómo crear mode-
los de atención basados en la responsabilidad inte-
gral del equipo, de cómo establecer mejores relacio-
nes con el paciente y de cómo el uso de la tecnología 

y los datos nos ayudan a tomar mejores decisiones.
Hoy el sector nos pone a prueba y la nueva situa-
ción está pidiendo a gritos a las clínicas, nuevas 
ideas que las diferencien y una mayor creatividad 
para anticipar lo que viene. 
Y en eso estamos.

Knotgroup Dental Corporation
Knotgroup es una alianza que reúne a clínicas odontológicas de prestigio, con 
una extensa trayectoria profesional, que comparten una forma de entender la 
Odontología rigurosa, científica y segura para el paciente. Clínicas que gozan 
del reconocimiento del público por la calidad de sus diagnósticos y de sus tra-
tamientos.  En ellas trabajan equipos de profesionales comprometidos con los 
pacientes, ofreciéndoles un trato médico y humano de calidad.
Además, la innovación, la tecnología y el rigor científico son factores funda-
mentales para el Grupo y son la base para mejorar la calidad de los tratamien-
tos que ofrecen.

“Hoy las clínicas tienen que estar más atentas 
que nunca a las nuevas necesidades de los 
pacientes y centrarse en ellas, creando nuevos 
servicios y desprendiéndose de todo aquello que 
las distraiga”

“Para satisfacer mejor a los pacientes 
necesitamos saber más de ellos, conocer 
mejor lo que quieren y entablar con ellos 
interacciones de más valor”
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M e pide mi amigo Imanol Donnay, amigo 
de buenas reflexiones sobre nuestro tra-
bajo como dentistas, que escriba un artí-

culo sobre “hacia dónde irá la Odontología” en estos 
próximos años. ¡Sólo eso! No me lo he pensado un 
minuto, pero reconozco que me obliga a ser respon-
sable contigo, lector. Me obliga a ser especialmente 
preciso, alejarme de mis intuiciones personales e in-
tentar hacer algo que sea relevante para ti que estás 
delante de este artículo. Para ti, estimado compañe-
ro que estás leyendo esto aquí y ahora.

Future Thinking
¿Hacia dónde irá la Odontología? A lo largo de las próximas líneas se 
realiza una introducción tecnológica sobre el futuro de la Odontología, 
una aproximación desde una visión basada en la Odontología de precisión 
y la digitalización con la que el autor invita al debate y la reflexión sobre 
lo que ocurrirá en la Odontología en los próximos años. Desde una visión 
y pensamiento de futuro.

¿Quieres saber cuál será el futuro de la Odonto-
logía? ¿Quieres tener las claves de qué pasará en 
los próximos años en nuestra profesión? Pues si no 
crees en los adivinos, como por supuesto tampoco 
yo lo creo, deberás hacerte preguntas no equivoca-
das. Y eso se llama empezar por Future Thinking. 
Sí, pensamiento de futuro. Future Thinking es una 
metodología de estrategia basada en la volatilidad, 
la incertidumbre, la complejidad y la ambigüedad, 
que te permite trazar escenarios probables. Pero no 
con respecto a lo que ha ocurrido en el pasado, no, 

sh
ut

te
rs

to
ck



pensando en el futuro siguiendo la evolución de la Odontología

59
eldentistamoderno 
enero/febrero 2022

sino muy por el contrario, con respecto a lo que te 
pueda suceder en el futuro. Y así es como se están 
proyectando las planificaciones en los laboratorios 
de ideas de las compañías que van hoy por delante 
en este mundo de 2022.
Los dentistas, como casi todos los humanos nor-
males del planeta, estamos acostumbrados a hacer 
las predicciones al revés. Desde el pasado. Como 
nuestro trabajo es presencial, de contacto, y toda-
vía somos quienes hacemos las propuestas a nues-
tros pacientes, seguimos proyectando nuestras pre-
visiones de atrás hacia delante. Lo normal ¿no? Y 
desde dentro de la profesión. Sin embargo, los cam-
bios de paradigma en nuestra profesión nunca se 
han producido desde dentro. Desde la sustitución 

Dr. Rafael Areses Gómez
Graduado por la Universidad 
Complutense de Madrid y 
especializado en diversas 
universidades de Estados Unidos 
y Europa, así como miembro de 
numerosas sociedades científicas; 
especialista en Cirugía Oral, 
Implantología, Cirugía Periodontal 
y Estética Dental; Vicepresidente 
Senior de Desarrollo Internacional de 
Inspiria y miembro del Advisory Board 
de la compañía; y director médico de 
Clínica Areses.

masiva de dientes a través del desarrollo de la in-
dustria petroquímica con el caucho sintético a prin-
cipios del siglo pasado, pasando por la química or-
gánica de la adhesión amelodentinaria, la biología 
de biointegración, la fiabilidad de movimientos den-
tarios basados en ciencia de datos…, los principa-
les habilitadores tecnológicos de nuestra profesión 
han venido y lo más probable es que sigan vinien-
do desde fuera.
Por eso en un primer enfoque a la pregunta de ¿qué 
ocurrirá en la Odontología en los próximos años?, 
sería útil observar el desarrollo actual en ciencia y, 
sobre todo, en su proceso de aplicación que cono-
cemos como Tecnología, tal como nos enseñan las 
ciencias básicas y su utilidad cada día en Medicina, 
de la que somos parte inseparable como profesiona-
les de la salud.
Nadie puede abarcar la enorme amplitud de la pre-
gunta, así que haremos un dibujo de aquello que 
cuando miremos desde el futuro hacia este mo-
mento actual, no nos avergüence. De todo aque-

“Debemos empezar a entender la relevancia 
de nuestra relación con el paciente desde un 
continuo digital”
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llo que sean predicciones arbitrarias basadas en 
la intuición personal y sin la suficiente base cien-
tífica. El límite temporal, 10, 15, 20 años; lo po-
nes tú querido lector. Ésta es pues una introduc-
ción tecnológica, incompleta en todos los demás 
aspectos, especialmente en el estudio del mode-
lo económico que ni siquiera abordaremos en es-
ta ocasión. Ni en la geolocalización de dónde tra-
bajamos, ni en la psicología… Sí, muy incompleto, 
donde sólo desarrollaremos dos áreas: 1.- Odontolo-
gía de precisión; y 2.- Digitalización, con sus cuatro 
subáreas: 2.1.- Flujo Digital, 2.2.- Ciencia de Datos, 
2.3.- Hibridación de sistemas, 2.4.- Realidad Vir-
tual y 2.5.- Teleodontología. Ya te he dicho que, pa-
ra este sencillo artículo, la clasificación tiene que 
ser incompleta, a menos que quieras que la con-
vierta en una lista insufrible. Si además te parece 
algo arbitraria, habría muchas más, puedes discre-
par abiertamente. Hazlo, por favor.

Odontología de precisión
La Odontología es una ciencia que persigue fiabi-
lidad y precisión, por tanto, necesitamos métricas 
y predictibilidad en nuestros diagnósticos, plani-
ficaciones y tratamientos. ¿Cuál es hoy el criterio 
de éxito en un tratamiento? ¿Qué métricas estable-
cen la precisión de un tratamiento realizado? ¿Tene-
mos la objetividad de alinear lo diagnosticado con 
lo proyectado y el tratamiento realizado? Es normal 

que los criterios de precisión sean cada día más res-
trictivos a medida que las mejores tomas de imá-
genes sirvan para comparar nuestras predicciones 
como, por ejemplo, en una rehabilitación quirúrgi-
ca y estética, con las imágenes finales. Porcentajes 
de precisión y error entre lo planificado y lo obteni-
do, es normal que sigan puntuando como tenden-
cia hacia el futuro. 
Pero cuando hablamos de Medicina, y de Odonto-
logía en particular, seguimos refiriéndonos a Me-
dicina Estadística. Cualquier tratamiento, fármaco 
o elemento se referencia a resultados porcentuales 
sobre muestras de población. La Medicina de preci-
sión no es eso. Porque consideramos muy importan-
te la precisión en Odontología, entendida como más 
arriba te he dicho, respecto a nuestras acciones, no 
en relación con el huésped, con nuestro paciente. 
Sin embargo, la mayor variabilidad en tus acciones 
está precisamente en eso, en la variabilidad de tu 
paciente. Así que los determinantes individuales, 
sus determinantes genómicos, serán relevantes en 
ese nuevo concepto de precisión. Teniendo en cuen-
ta el huésped, al paciente, pero de verdad –es decir, 
en todo su entorno personalizado–, vamos tenien-
do cada día mayor acceso a su variabilidad perso-
nal. El genoma del paciente será determinante, en 
su código genético, pero también en las variaciones 
epigenómicas donde el entorno impacta en sus ca-
racterísticas fenotípicas. Y serán determinantes no 
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sólo para el diagnóstico, sino también para el resul-
tado de su futuro tratamiento. La decisión de reali-
zar un tratamiento del 90% de tasa de éxito en un 
paciente cuyo determinante genético sea inferior al 
40% para ese tratamiento, aunque no lo estemos 
hoy valorando todavía en Odontología, no es nada 
que pertenezca el futuro de la Medicina. Se hace 
hoy en Oncología, Cardiología, Diabetes y Neuro-
logía. Y ¿a partir de cuándo lo incorporaremos no-
sotros? Pues a partir de que sea rentable la investi-
gación y su prueba diagnóstica en relación con la 
viabilidad del tratamiento. Es decir, nos encontra-
mos cada vez más cerca. 

Digitalización
La digitalización del mundo no es un proceso frac-
cionable. Ocurre en todas las áreas de aplicación. 
Que en Odontología siga llevando un cierto retra-
so con respecto a otros campos de la Medicina don-
de la afluencia de datos hasta ahora fue superior, no 
invalida la afirmación de Marc Andreesen de que 
“el software se está comiendo el mundo”. Así que 
ahí tienes otra de esas líneas de Future Thinking 
que vamos a proyectar desde delante hacia atrás.

Flujo digital
La digitalización de todos los aspectos de la Odon-
tología. No solamente en la toma de registros físi-
cos, de escáneres de luz o radiográficos, y su inte-
gración con la fabricación de prótesis, que es lo que 
actualmente llamamos “flujo digital”, sino de todos 
los procesos que engloba la clínica dental. Todas las 
interacciones del paciente con la clínica van siendo 
cada día más digitales. Y aunque nos disguste acep-
tarlo porque implica inversión financiera y cambia 
nuestra forma de interactuar, tampoco es nada ma-
lo que vayamos entendiendo la relevancia de nues-
tra relación con el paciente desde un continuo di-
gital. Que necesite estar punteado ocasionalmente 

por indispensables contactos presenciales no desvía 
la tendencia, sino que la ralentiza, pero la “visión 
desde ese otro lado” puede que nos conecte más a la 
realidad que nuestras proyecciones anteriores. 
De modo que no sólo en los tres momentos digitales 
actuales, que empiezan desde la búsqueda de la clí-
nica, hoy basada en la web 2.0 y las descontextua-
lizadas RRSS actuales, camino de una web 3.0 muy 
diferente; continuando en un segundo momento 
clínico de automatización parcial de procesos clí-
nicos, así como en el entorno de los datos de ges-
tión; para terminar en los NSP (Net Score Promo-
ters) de evaluación posterior del tratamiento. Tres 
momentos discontinuos en lugar de un futuro de 
atención continua. Y no solo en determinados pro-
cedimientos clínicos, como en dispositivos de ad-
ministración de anestesia, equipos de diagnóstico 
y dispositivos de tratamiento parcialmente digita-
lizados. Cualquier tendencia actual hacia la reco-
gida de datos para automatizar procesos es una lí-
nea que termina en uno de esos puntos que unirás 
hacia atrás cuando mires este momento en el que 
ahora estás leyendo esto, desde el futuro. Y te haré 
una única reflexión económica, desde un presente 
donde volvemos a encontrarnos con una inflación 

“Lo importante no será si 
debes o no digitalizar tu 
clínica, sino cuándo y cómo. 
Para ti será importante el 
ritmo de tus inversiones 
financieras que van a hacer 
viable tu clínica a lo largo de 
todo ese complejo proceso”
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de precios y una futura subida de tipos de interés, 
que tanto tiempo llevábamos olvidados. Desde este 
presente, piensa que todo lo digital es deflacionario, 
por lo que la disminución de costes en todos los pro-
cesos digitales hacia futuro tenderá a contraer cual-
quier futura inflación a lo largo de estos próximos 
años. Así que para ti lo importante no será si debes 
o no digitalizar tu clínica, sino cuándo y cómo. Pa-
ra ti será importante el ritmo de tus inversiones fi-
nancieras que van a hacer viable tu clínica a lo lar-
go de todo ese complejo proceso.

Ciencia de Datos
Con un aumento exponencial en la toma de datos 
medidos en 80 Yottabytes para 2021, cuando las 
compañías miden sus datos en Petabytes y las ins-
tituciones en Exabytes. Cuando lo que ayer era Big 
Data hoy es Small Data y mañana será “datos insu-
ficientes”, no es improbable que la Odontología tien-
da a incorporarse dentro de la Ciencia de Datos. Y la 
Ciencia de Datos conduce inexorablemente hacia la 
automatización de procesos. ¿Nos iremos automati-
zando más? Muy probablemente. Desde proyeccio-
nes de ocupación de agenda, reparto de recursos 
de los profesionales de la clínica, acceso de pacien-
tes para primeras visitas en tiempo real. No es na-
da que no estén haciendo las compañías líderes en 
hostelería y entretenimiento en este momento, y 
que la endemia actual ha enseñado a los sistemas 
de salud. Todo aquello que tenga que ver con la in-
formación irá naturalmente más fluido.
Y ¿nuestro trabajo? ¿Se automatizará del todo tam-
bién nuestro trabajo? ¿Se robotizará? Y es que tene-
mos la costumbre de mirar las cosas en términos 
absolutos. Por eso necesitamos verlas desde nues-
tras coordenadas temporales. Necesitas enmarcar-
las en el calendario de tu secuencia vital. Y por ello 
es probable que muchas cosas que vayan a pasar 
no terminen siendo determinantes para tu trabajo. 
Por eso nos importa saber en los próximos años a 
corto, no a largo plazo. Y la robotización para po-
der aplicarse al movimiento, y muy especialmen-
te a los movimientos complejos de precisión como 
los que exige la Odontología, necesita de enormes 
cantidades de datos y muchos años de desarrollo. 
Cree a Rodney Brooks del MIT CSAIL, fundador de 
dos compañías (iRobot y RethinkRobotics) que han 
construido más de 30 millones de robots, y sabe lo 
que dice cuando se necesitan 20 años desde una 
aplicación de inteligencia artificial mecanizada, eso 

es un robot, a su realización mecánica real. Por tan-
to, movimientos complejos de precisión en Odonto-
logía, lo que entendemos por un robot que arregla 
los dientes de un paciente en un equipo dental, es 
algo que tú, mi estimado lector, deberías ir sacando 
de tu ecuación personal e irte centrando en cosas 
más útiles para tu vida real. Habrá cosas que te qui-
ten algunas rutinas, pero es altamente improbable 
que seas sustituido del todo por ningún artilugio 
como R2P2, tal como se entienden desde el pasado 
los robots. Entiendes ahora aquello que te decía so-
bre Future Thinking, ¿verdad?

Hibridación de sistemas
Según los estudios de la compañía de dinámica de 
sistemas Forrester, el trabajo en remoto ha aumen-
tado en Estados Unidos en un 74% durante el año 
pasado año, con unas previsiones mínimas de 24% 
para un 80% de compañías favorables, con un au-
mento de la productividad del 68% y un 10% en el 
agregado para los próximos años. Todos estos datos 

“No es improbable que 
la Odontología tienda a 
incorporarse dentro de la 
Ciencia de Datos; y ésta conduce 
inexorablemente hacia la 
automatización de procesos”
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son controvertidos, pero no la tendencia, sin duda 
ascendente. Las regulaciones han impedido su im-
plementación a esos niveles en Europa, pero no ne-
cesariamente su previsible evolución en los próxi-
mos años. ¿Qué relación puede tener la hibridación 
del trabajo en nuestra profesión que es tan decidida-
mente presencial? Pues dibuja una línea hacia la co-
municación híbrida, porque si lo presencial no pue-
de ni tiene por qué desaparecer, aquello que no sea 
indispensablemente presencial, sí es más probable 
que se vaya hibridando.

Teleodontología 
Eso se llama Telemedicina y ha aumentado un 
2.000% en Estados Unidos durante 2020 con una 
previsión de 130.000 millones de dólares para los 
próximos cinco años. Telemedicina no es hablar 
por Zoom o FaceTime con un paciente; es el acce-
so a toda su información en texto e imagen médica 
en tiempo real, en cuanto se disponga de ancho de 
banda suficiente. Es automatización de la informa-
ción relevante del paciente a medida que va hablan-
do, capturada por algoritmia de NLP (Natural Lan-
guage Processing).
Los avances más relevantes en Inteligencia Artificial 
(AI) en este momento son redes neurales GPT3 apli-
cadas a NLP y reconocimiento de imágenes como 
Dall-E, u Open AI Clip, que manejan miles de mi-
llones de parámetros. Lo que sabíamos de AI hasta 
2018 es pura anécdota en relación con lo que hemos 

aprendido y desarrollado en estos últimos tres años. 
Que a la Odontología esto no haya llegado todavía, só-
lo quiere decir que nos sorprenderá cuando en unos 
años su implementación sea posible. Del mismo mo-
do que no es fácil entender cómo se puede desarrollar 
una vacuna ARNm por código en 6 meses debido a la 
investigación subyacente, también será difícil enten-
der aquello que se puede alcanzar en ingeniería debi-
do a investigación actual subyacente. Pero que muy 
probablemente afectará a nuestra futura relación in-
tegrada con el paciente de una manera que en este 
momento, por supuesto, desconocemos.

Realidad Virtual
Otro aspecto de la hibridación ha sido hasta ahora ca-
si irrelevante: la realidad virtual (VR) y sus variantes, 
la realidad aumentada (AR) y la realidad virtual mix-
ta (MVR). La computación limitada de nuestros orde-
nadores tanto en clínica como domésticos, así como 
los anchos de banda, los han hecho todavía no via-
bles por el momento. ¿Cuándo será viable el desarro-
llo comercial de VR? Hoy ya existen congresos en VR 
en ingeniería, aunque en estado embrionario. A me-
dida que nuestros procesadores se adapten a las nue-
vas arquitecturas de hardware ya diseñadas, ¿de ver-
dad que todavía crees que podremos prescindir de una 
experiencia inmersiva lejos del lugar donde se produ-
ce? En formación, en simulación operatoria y quirúrgi-
ca, en asistencia en remoto, VR está a la espera cuan-
titativa del desarrollo de hardware, todo lo lejos que 
las nuevas formulaciones de la ley de Moore alcancen. 
Metaverso es una promesa hoy muy difícil de cumplir, 
incompleta en factores decisivos, quizá superior en 
muchos otros. Lo que hoy es una pretensión de futuro, 
en unos años será algo que podamos evaluar. Hacer 
conclusiones sobre algo que todavía no hemos ni em-
pezado, es sencillamente irrelevante en este momento.

Y me detengo al llegar aquí. Podríamos estar deba-
tiendo sobre “¿hacia dónde va la Odontología?” que 
es “hacia donde va la tecnología aplicada, aunque 
en algunos aspectos a su natural y adaptativo rit-
mo”. Hemos intentado hacer un sencillo dibujo de 
qué es lo improbable que no suceda, frente a lo que 
nadie sabe que vaya a suceder. No podemos incluir 
todos los factores de la ecuación, tan sólo algunos. 
Eso sí, cada aspecto aquí nombrado puede abrir 
una nueva ventana de mayor debate. Espero, que-
rido compañero, que al menos hayas pasado un ra-
to entretenido y esto te haya podido servir de algo.

sh
ut

te
rs

to
ck



gestión de clínica

64
eldentistamoderno 
enero/febrero 2022

GESTIÓN, COMUNICACIÓN Y MARKETING 

Amenudo en mi experiencia como perito 
odontólogo de ya casi 10 años, y hablan-
do con compañeros, he encontrado en mu-

chos de los casos que los odontólogos cometemos 
los mismos errores de base legal a veces por desco-
nocimiento, otras por el ajetreo normal de la con-
sulta, por falta de tiempo... Este artículo trata de dar 
a conocer “consejos” para evitar situaciones desa-
gradables como por ejemplo la interposición de una 
demanda y, si es así, poder estar preparados para 
este hecho.
Lo primero que tenemos que definir y conocer es 
el concepto de mala praxis: “Actuación profesional 
negligente o con inobservancia de la normativa le-
gal aplicable o los deberes propios del oficio o pro-
fesión”. En otras palabras, consiste en hacer lo que 
no se debería haber hecho u omitir lo que se debe-
ría haber hecho.

Consejos para evitar “problemas”       
en la consulta
Ante los posibles errores de base legal que los odontólogos pudieran cometer en 
la consulta, este artículo apunta una serie de consejos para evitar determinadas 
situaciones desagradables (por ejemplo, la interposición de una demanda) o, en 
caso de producirse éstas, poder estar preparados para ello.

La profesión dental viene regulada por lo que se de-
nomina lex artis ad hoc, que viene determinado por 
las universidades, sociedades científicas, medici-
na basada en la evidencia en el momento de ac-
tuación: “conjunto de prácticas médicas aceptadas 
como adecuadas para tratar al enfermo en el mo-
mento de que se trata”.
Y el último concepto a tener en cuenta es la res-
ponsabilidad civil, los actos realizados por negli-
gencia producen un daño y por tanto existe una 
responsabilidad civil que queda definida como: 
“La responsabilidad civil es la obligación de res-
ponder pecuniariamente de los actos realizados 
personalmente o por otra persona, indemnizan-
do al efecto los daños y perjuicios producidos a 
un tercero”.
Después de esto, paso a definir algunos errores 
principales cometidos en la consulta.

u Contacto
Dra. Fátima Martín Hernán
www.fatimaperitodental.es
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El primero nace desde que entra el paciente en 
consulta. Lo primero de todo es preguntar al pa-
ciente el motivo de consulta, ¿cuáles son las pre-
tensiones del paciente? Es importante definir bien 
este concepto y explicar bien y resolver todas las 
dudas por las cuales venga el paciente para po-
der emitir un plan de tratamiento y un diagnósti-
co adecuado.
A continuación, tenemos que definir bien la histo-
ria clínica. Es el documento médico legal obligato-
rio en nuestra profesión y puede ser nuestro peor 
enemigo o nuestro mayor aliado.
¿Qué es lo importante? Pues anotar absolutamen-
te todo. Cualquier cosa que nos parezca irrelevan-
te también debemos apuntarla.
La historia debe permanecer limpia, organizada, 
sin tachones, sin modificaciones a posteriori. Tam-
bién debemos anotar cualquier información verbal 
que se le de al paciente, de ahí el siguiente punto:
Para hacer cualquier diagnóstico hay que repor-
tar las pruebas necesarias y adjuntarlas a la histo-
ria clínica. Es decir, justificar el por qué se ha he-
cho el diagnóstico.
De ahí, surge la siguiente cuestión y es muy im-
portante. Según la ley 41/2002, debemos informar 
al paciente de las alternativas de tratamiento ade-
cuadas para dicho paciente, explicando las venta-
jas e inconvenientes de cada tratamiento para que 
el paciente pueda escoger libremente.
Por lo tanto, es conveniente anotar las opciones de 
tratamiento ofrecidas y explicarlas adecuadamente.
La información que se le debe dar al paciente de-
be ser de tipo verbal y reflejarla bien en la his-
toria clínica que se le da dicha información. De 
forma escrita debe ser también en los siguientes 
supuestos según establece la ley en el artículo 8 
de la ley 41/2002: “El consentimiento será verbal 
por regla general. Sin embargo, se prestará por es-
crito en los casos siguientes: intervención quirúrgi-
ca, procedimientos diagnósticos y terapéuticos in-
vasores y, en general, aplicación de procedimientos 
que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y 
previsible repercusión negativa sobre la salud del 
paciente”. Esto quiere decir extracciones, endo-
doncias, cualquier intervención de tipo quirúrgi-
ca, cirugías exploratorias.
Un punto importante es acerca del consenti-
miento informado en lo que denominamos me-
dicina satisfactiva. La odontología se considera 
medicina reparativa, es decir, en la que se ponen 

los medios para poder curar al paciente; sin em-
bargo, ciertos tratamientos como son, por ejem-
plo, la colocación de ácido hialurónico, son tra-
tamientos de medicina voluntaria, por lo tanto, 
hay que ser muy cuidadoso a la hora de transmi-
tir la información al paciente, como así establece 
el Tribunal Supremo en la sentencia 1194/2007 
de 22 de noviembre: “en aquellos casos en los que 
la medicina tiene un carácter meramente volun-
tario, es decir, en los que el interesado acude al 
médico no para una curación de una dolencia pa-
tológica, sino para el mejoramiento de un aspec-
to físico o estético… el contrato sin perder su ca-
rácter de arrendamiento de servicios, que impone 
al médico una obligación de medios, se aproxima 
ya de manera notoria al arrendamiento de obra, 
que propicia la exigencia de una mayor garantía 
en la obtención del resultado que se persigue, ya 
que, si así no sucediera, es obvio que el interesa-
do no acudiría al facultativo para la obtención de 
la finalidad buscada”.

Dra. Fátima Martín Hernán
Odontóloga general y 
Endodoncia.
Perito privado y judicial, 
práctica privada.
Profesora Asociada de 
Peritación en Odontología 
en el Departamento de 
Odontología Legal y Forense 
en Universidad Alfonso X El 
Sabio.
Directora de Curso de 
Peritación y Valoración del 
Daño en IPAO, Madrid.
Miembro de la Asociación 
Española de Antropología y 
Odontología Forense.
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Es importante señalar que en los consentimientos 
se menciona: tanto los riesgos, las ventajas, que el 
mantenimiento del paciente es importante y que los 
resultados nunca se pueden garantizar, pues depen-
den de múltiples factores.
Hay que tener en cuenta el apartado de revocación 
para que en cualquier momento se suspenda este 
consentimiento, que es lo que dice la ley 41/2002.
El siguiente punto que quiero tratar es acerca del 
seguimiento del paciente, es muy importante que 
se hagan revisiones pertinentes al paciente, puesto 
que si se hace un tratamiento sin las consecuentes 
revisiones constituye mala praxis.
Y para terminar estos consejos, quería aclarar un 
punto que me preguntan muchos compañeros y es 
si estamos obligados a dar la historia clínica o cual-
quier prueba que hayamos realizado, la respuesta 
es sí. Así lo establece el artículo 18 de la ley 41/2002:
“El paciente tiene el derecho de acceso, con las reser-
vas señaladas en el apartado 3 de este artículo, a la 
documentación de la historia clínica y a obtener co-
pia de los datos que figuran en ella. Los centros sa-
nitarios regularán el procedimiento que garantice la 
observancia de estos derechos.
El derecho de acceso del paciente a la historia clíni-
ca puede ejercerse también por representación debi-
damente acreditada.
El derecho al acceso del paciente a la documentación 
de la historia clínica no puede ejercitarse en perjui-
cio del derecho de terceras personas a la confidencia-
lidad de los datos que constan en ella recogidos en 
interés terapéutico del paciente, ni en perjuicio del 
derecho de los profesionales participantes en su ela-

boración, los cuales pueden oponer al derecho de ac-
ceso la reserva de sus anotaciones subjetivas”.
Y también el artículo 22, establece que: “Todo pa-
ciente o usuario tiene derecho a que se le faciliten los 
certificados acreditativos de su estado de salud. Éstos 
serán gratuitos cuando así lo establezca una disposi-
ción legal o reglamentaria”.
Por lo tanto, cualquier paciente que nos solicite la 
historia clínica tenemos el deber de facilitárselo, 
mediante una copia, y no tenemos por qué ense-
ñar las anotaciones subjetivas que hayamos realiza-
do. No es una idea adecuada negar al paciente sus 
derechos. Así también cualquier prueba realizada, 
puesto que si existe una demanda y no se aporta to-
da la documentación, existe una mala fe en el pro-
ceso judicial.
Otro tema importante es el de las responsabilidades, 
cuando nosotros trabajamos en una clínica, aunque 
sea de forma autónoma, la clínica adquiere una res-
ponsabilidad de forma contractual, puesto que las 
instalaciones –aunque las alquilemos–, es la respon-
sable de realizar el “contrato” con el paciente. Nues-
tra responsabilidad es de tipo extracontractual.
Si el paciente quiere poner una demanda, muchas 
veces la forma más fácil es interponerla contra la 
clínica, puesto que en un mismo tratamiento suelen 
intervenir varios profesionales, y porque el plazo de 
demanda una vez establecidas las secuelas contra 
la aseguradora de la clínica es de 5 años, y contra el 
odontólogo el plazo es de un año.
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Tu dentista,
siempre contigo.

https://www.consejodentistas.es/
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El Consejo General de Dentistas de España entrega sus premios anuales

El Consejo General de Dentistas de 
España, presidido por el Dr. Óscar Castro 
Reino, celebró el pasado 17 de diciembre 

los Premios del Consejo General de Dentistas 
de España, donde se entregaron los galardones 
y condecoraciones a aquellas personalidades 
e instituciones que han fomentado el 
enaltecimiento de la profesión odontológica, 
en un evento en el que se cumplieron en todo 
momento con las medidas de seguridad y de 
protección anti Covid-19.
Al acto asistieron representantes de la 
Organización Colegial, Sociedades Científicas, 
Colegios Oficiales de Dentistas de toda España 
y de otros sectores del ámbito sanitario.

Premiados
El máximo galardón del Consejo General de 
Dentistas, el Premio “Santa Apolonia”, ha sido 
otorgado al Dr. Vicente Jiménez López, doctor 
en Medicina y Cirugía y médico estomatólogo 
por la Universidad Complutense de Madrid.
En su discurso, el Dr. Vicente Jiménez López 
recordó a los compañeros fallecidos por 
la Covid-19 y habló de sus maestros, “el 

Dr. Alberto Díaz, una persona irrepetible; 
el Dr. Paco Gasca, con el que conocí una 
Odontología más conservadora; y los Dres. 
Manolo Fernández, Paco Martos y Andrés 
Pérez, que me enseñaron la profesión con 
gran cariño y paciencia. Sin olvidarme del Dr. 
José Luis López Álvarez, a su lado sentí la 
llamada de la profesión”.
El Dr. Enrique Llobell Lleó, expresidente del Colegio 
de Dentistas de Valencia, ha sido galardonado 
como “Dentista del Año”. Actualmente es 
miembro de la Academia Pierre Fauchard y 
merece especial atención su actividad solidaria en 
Senegal, donde realiza tratamientos odontológicos 

a las personas más desfavorecidas de una forma 
totalmente altruista.
Durante su intervención el Dr. Llobell destacó la 
labor del Consejo General de Dentistas contra 
la publicidad engañosa y pidió el apoyo de la 
Fundación Dental Española para crear una 
nueva clínica solidaria en Valencia.
El Premio “Juan José Suárez Gimeno, de 
Fomento de la Salud Oral”, dirigido a personas, 
instituciones o empresas que hayan destacado 
por su labor de mecenazgo o divulgación en 
cualquiera de los ámbitos de la salud oral, ha 
sido para el Ayuntamiento de Villanueva de la 
Cañada, con D. Luis Partida Brunete al frente.
Eva Blasco, redactora jefa de la revista 
Saber Vivir, ha recibido el Premio “José 
Navarro Cáceres, de Información Sanitaria 
Odontoestomatológica”, por sus artículos 
divulgativos sobre todos los aspectos 
relacionados con la salud bucodental.
El premio de ayuda a las ONG´s 2020, ha sido 
para Amigos de Buba, por el proyecto del mismo 
nombre, llevado a cabo en Senegal. Asimismo, 
la Fundación Odontología Social Luis Séiquer 
ha recibido el premio de ayuda a las ONG´s 
2021 por el “Proyecto solidario para pacientes 
de VIH/SIDA residentes en hogar Gerasa de 
Chiclana de la Frontera”.
Por otra parte, el premio al mejor artículo 
publicado en la revista RCOE 2019 ha sido 
para el Dr. Marco Argento por el trabajo titulado 
“Nuevo enfoque en la modelación del composite 
dental en la práctica clínica mediante la nueva 
concepción en la estratificación”. En esta 
misma categoría, el premio al mejor artículo 
publicado en la revista RCOE 2020 ha sido para 
el Dr. Manuel Bravo por la “Encuesta de Salud 
Oral en España 2020”.

El Consejo General de Dentistas de España ha celebrado la gala de entrega de sus premios anuales con los 
que reconoce a aquellas personalidades e instituciones que han fomentado el enaltecimiento de la profesión 
odontológica, además de realizar un homenaje a los dentistas fallecidos por coronavirus durante la pandemia.

En la imagen, los galardonados en la última edición de los Premios del Consejo General de Dentistas 
de España, junto al presidente del Consejo, el Dr. Óscar Castro Reino.

“Los dentistas atravesamos una etapa especialmente 
complicada que, como muchos sectores profesionales, 
afrontamos con un presente complejo y unos desafíos 
futuros importantes”
Dr. Óscar Castro Reino, presidente del Consejo General       
de Dentistas de España
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Por último, la Organización Colegial ha 
nombrado Miembros de Honor al Dr. Gerhard 
Seeberger, expresidente de la Federación 
Dental Internacional (FDI), y al Dr. Miguel Pavão, 
presidente de la Ordem dos Médicos Dentistas 
(OMD). Y como Consejeros de Honor a los 

Dres. José Miguel Errazquin Arbelaiz, Tomás 
Gastaminza Lasarte, Francisco Perera Molinero, 
Francisco Mantecón Artasánchez, y a los Dres. 
Alejandro López Quiroga y Rafael Carroquino 
Cañas, recientemente fallecidos.

Homenaje a los dentistas fallecidos por Covid-19
El Consejo General de Dentistas también quiso 
recordar a todos los dentistas que fallecieron 
por coronavirus durante la pandemia, que dieron 
su vida por proteger la de los demás y estar 
al lado de los que lo necesitaban, trabajando 
incansablemente para proporcionar la atención 
médica requerida. Por todo ello, se les rindió 
homenaje. En representación de todos ellos, los 
familiares de la Dra. Judith María Domínguez y 
del Dr. Gregorio Gonzalo Ortega recogieron una 
placa conmemorativa y un ramo de flores.
El presidente del Consejo General de Dentistas 
clausuró el acto con un discurso en el que 
destacó el momento tan difícil que desde marzo 
de 2020 están atravesando los dentistas, “una 
etapa especialmente complicada que, como 
muchos sectores profesionales, afrontamos con 
un presente complejo y unos desafíos futuros 
importantes”.
Igualmente, el máximo representante de la 
Organización Colegial destacó los logros que 
el Consejo ha conseguido después de mucho 
trabajo, como la aprobación de una partida 
de 44 millones de euros en los Presupuestos 

Generales del Estado para ampliar los 
servicios de salud bucodental del Sistema 
Nacional de Salud, llegando a un total de cinco 
colectivos: población infantil y juvenil, mujeres 
embarazadas, personas mayores de 75 años, 
personas sometidas a tratamiento oncológico 
y aquellas con discapacidad. “Si bien es una 
decisión que apoyamos sin fisuras, seguiremos 
insistiendo para que aumente el presupuesto 
destinado a la salud bucodental y se habiliten 
más plazas de Odontología en los centros de 
Atención Primaria”, apuntó el Dr. Castro.
Por último, el presidente del Consejo dedicó 
unas palabras a los dentistas que ya no están 
entre nosotros como el Dr. Alejandro López 
Quiroga, vicesecretario y vicetesorero del Consejo 
General de Dentistas. “Un magnífico profesional 
que, con su dedicación y compromiso, así como 
su formación académica y una trayectoria 
intachable, han hecho de él una persona 
inolvidable”, destacó. También tuvo un recuerdo 
especial para el Dr. Rafael Carroquino, presidente 
del Colegio de Dentistas de Melilla durante 
muchos años, recordando que era “una persona 
entrañable a la que echaremos de menos”. 
Asimismo, quiso recordar a todos los dentistas 
que perdieron su vida por la Covid-19. “Dentistas 
que no podrán volver a su clínica dental a trabajar 
con la pasión y el orgullo de los que amamos esta 
profesión. Siempre los tendremos presentes”, 
finalizó el Dr. Castro.

El premio Santa Apolonia, el máximo galardón que 
otorga el Consejo General de Dentistas, ha sido 
para el Dr. Vicente Jiménez López.

El Dr. Enrique Llobell Lleó, expresidente del 
Colegio de Dentistas de Valencia, ha sido 
galardonado como “Dentista del Año”.

En representación de todos los dentistas fallecidos por coronavirus durante la pandemia, los familiares   
de la Dra. Judith María Domínguez y del Dr. Gregorio Gonzalo Ortega recogieron una placa conmemorativa 
y un ramo de flores.
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Dentistas y protésicos, unidos contra 
la fabricación industrial de alineadores dentales

L a proliferación de empresas que 
publicitan y venden al público 
tratamientos de ortodoncia invisible 

a través de sus páginas web y redes 
sociales, está motivando la posibilidad 
de que estos alineadores se fabriquen de 
forma industrializada. Para abordar este 
problema, que afecta tanto a la profesión 
odontológica como a los pacientes, se ha 
celebrado recientemente una reunión entre 
el presidente del Consejo General de Dentistas, 
el Dr. Óscar Castro Reino; el presidente del 
Colegio de Odontólogos y Estomatólogos de 
Cataluña (COEC), el Dr. German Pareja Pané; y 
el presidente y secretario del Colegio Oficial de 
Protésicos dentales de Cataluña, Josep Montero 
i Pelegrí y Josep M. Fonollosa Pla.
Las tres instituciones han explicado que, según la 
legislación, los alineadores dentales son productos 
sanitarios que deben hacerse a medida y no 
de forma industrializada, ya que dependen del 
tratamiento que requiera cada paciente, según el 

diagnóstico que realice el dentista tras el estudio 
de la boca del mismo (anamnesis, exploración 
intraoral, funcional y extraoral, radiografías, 
impresiones, etc.). “La ortodoncia debe ser prescrita 
por un facultativo y fabricarse en un laboratorio de 
prótesis dental debidamente autorizado, y no en 
serie”, ha declarado Josep Montero.
Por su parte, el Dr. Pareja ha añadido que 
“dentistas y protésicos remamos juntos en 
la misma dirección y en favor de la profesión 
odontológica, para luchar contra las iniciativas 
que intentan comercializar productos sanitarios 
al margen de la Odontología y de la Prótesis 

Dental y que pueden afectar a la salud 
del paciente. Es importante resaltar que 
utilizar estos alineadores dentales sin la 
prescripción y supervisión de un dentista 
suponen un grave riesgo para la salud”.
El Dr. Castro también ha insistido en que, 
además, algunas de estas compañías 
podrían vulnerar, entre otros, determinados 
preceptos de nuestra legislación referidos a la 
prohibición de la venta por correspondencia 

y por procedimientos telemáticos de productos 
sanitarios sujetos a prescripción, así como la 
prohibición de realizar publicidad destinada 
al público de los productos sanitarios que 
estén destinados a ser utilizados o aplicados 
exclusivamente por profesionales sanitarios.
Por último, el Dr. Castro ha destacado que el 
Consejo, el COEC y el Colegio de Protésicos de 
Cataluña trabajan unidos para hacer frente a 
éste y a todos los problemas que afectan a la 
profesión odontológica y a la salud bucodental 
de la población.

El Colegio de Odontólogos y 
Estomatólogos de la I Región 
(COEM) vuelve a lanzar una alerta 

sanitaria del riesgo que supone someterse 
a tratamientos de ortodoncia, sin un 
correcto diagnóstico (que, en todo caso, 
no puede hacerse con un mero escaneado 
digital) y sin la supervisión y control de 
un odontólogo a lo largo de las distintas fases de este de forma 
presencial.
En los últimos años se ha producido una expansión de la 
comercialización, apoyada fundamentalmente en su publicidad y difusión 
por Internet, de tratamientos de ortodoncia que, sin la intervención de 
un odontólogo o con una intervención inicial mínima –limitada a un 
escaneado digital y, por tanto, completamente insuficiente–, ponen 
en manos del consumidor un conjunto de alineadores plásticos 
para que este actúe se los aplique sobre sus dientes. El COEM viene 
denunciando que dicha comercialización no cumple con las garantías 
mínimas necesarias para su puesta a disposición de los consumidores 
y urge la intervención de las autoridades a efectos de controlar y, en su 
caso, cesar estas actividades.

Por su parte, la Asociación Española de 
Ortodoncistas (AESOR) ha publicado 
un Informe técnico sobre los “Riesgos 
asociados al tratamiento ortodóncico a 
distancia de maloclusiones dentarias” que 
constituye el documento definitivo para 
que se ponga fin a dichas actividades. 
AESOR identifica hasta 50 riesgos para la 

salud de los pacientes, con potenciales implicaciones en dientes, ATM 
y zonas adyacentes a la boca, entre los que se encuentran riesgos 
ortodónticos, riesgos para la articulación temporomandibular (ATM) y 
riesgos para dientes, encías o mucosas, entre otros.
Identificados y acreditados los riesgos para la salud e investigadas por parte 
del COEM la totalidad de empresas que vienen operando en España –bien 
directamente con puntos de venta y posterior envío por mensajería, bien 
totalmente a distancia por internet y mensajería–, se iniciará el ejercicio 
de una serie de acciones ante las autoridades competentes a efectos 
de que se proceda al cese de este tipo de actividades y a la exigencia de 
responsabilidades –lo que incluye, una vez que consta la existencia de riesgo 
manifiesto para la salud pública, las acciones penales correspondientes ante 
la posible concurrencia de un delito contra la salud pública–.

Los tratamientos de ortodoncia a distancia generan riesgos de daños 
irreversibles para los pacientes



71
eldentistamoderno 
enero/febrero 2022

El Consejo Ejecutivo de la OMS aprueba el proyecto 
de estrategia mundial de salud bucodental

E l Consejo Ejecutivo de la OMS (EB150) 
celebró del 24 al 29 de enero de 2022 
su 150ª sesión para debatir la versión 

actualizada de la estrategia mundial sobre 
salud bucodental (EB150/7, Anexo 3), que 
incorporó varias de las recomendaciones 
formuladas por la Federación Dental Mundial 
(FDI) en su respuesta conjunta con 65 
organizaciones más, incluida la incorporación 
de un nuevo objetivo estratégico sobre el 
personal sanitario.
Las recomendaciones consistieron en solicitar 
la inclusión de consideraciones de salud bucal 
en varios puntos de la agenda, concretamente 
en otros documentos como seguimiento a 

la Declaración Política de la 3.ª reunión de 
alto nivel sobre la prevención y el control de 
las enfermedades no transmisibles (ENT) 
(punto 7 de la agenda ); Fortalecimiento de 
la preparación y respuesta de la OMS ante 
emergencias sanitarias (punto 15.1 del orden 
del día); y Nutrición de la madre, el lactante y el 
niño pequeño (tema 17 del programa).
El Consejo Ejecutivo de la OMS acogió con 
beneplácito el borrador actualizado de la 
estrategia mundial sobre salud bucodental y 
recomendó por unanimidad que la Asamblea 
Mundial de la Salud lo aprobara en mayo. 
Muchos Estados miembros mostraron su apoyo 
durante los debates.

La declaración de la UE reiteró la 
importancia de la salud bucodental para 
la salud general, la necesidad de cambiar 
hacia la prevención en la atención de la 
salud bucodental y pidió la integración de 
la salud bucodental en la atención primaria 
de la salud, así como el refuerzo del 
seguimiento y la vigilancia para garantizar 
una implementación exitosa.
La FDI elogió el borrador de la estrategia 
mundial sobre salud bucodental, ya que 
pregunta y orienta a los Estados miembros 
sobre cómo integrar la salud bucodental en las 
estructuras de CUS, reiterando la esencialidad 
de los servicios de salud bucodental para las 
personas y las comunidades, y presentando la 
salud bucodental como un derecho humano 
fundamental. Sin embargo, en nuestro 
comunicado, solicitamos las siguientes 
consideraciones:
• La OMS reconoce a los organismos 
profesionales como miembros de la sociedad 
civil y debe clasificar correctamente las 
asociaciones dentales nacionales y otros 
organismos profesionales de la salud como 
tales dentro de la estrategia.
• El nuevo objetivo estratégico sobre el 
personal sanitario debe abordar cómo se 
pueden reformar los modelos actuales del 
sistema de pago para los proveedores de 
salud bucodental para fomentar un cambio 
hacia la prevención en la atención de la salud 
bucodental.
• La mala salud bucodental se puede enfatizar 
aún más como un factor de riesgo en sí mismo 
dado su impacto en otras ENT y los resultados 
del tratamiento, lo que hace que el caso de la 
integración y la colaboración interprofesional 
sea más explícito.
• La OMS debería reconsiderar que la 
prevalencia de labio leporino y/o paladar 
hendido es de 1 en 700 nacimientos; 
reflejan muchos factores de riesgo de las 
fisuras: como el consumo de tabaco y 
alcohol, la exposición a ciertos productos 
químicos y medicamentos, y la mala 
nutrición durante el embarazo; y presentan 
las fisuras como condiciones severas, lo que 
conduce a altas tasas de mortalidad infantil 
en entornos sin acceso oportuno a una 
cirugía de calidad.

Propuesta ante la OMS de ampliación inclusiva 
de la asistencia bucodental en España
Vitaldent ha participado en una consulta pública organizada por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) para la elaboración de un Proyecto de Estrategia Mundial de Salud Bucodental, 
que ha sido presentado en la 150ª reunión del Consejo Ejecutivo de la OMS, celebrada del 24 
al 29 de enero.
El documento de estrategia a debate tiene como objetivo establecer una serie de principios 
rectores y objetivos estratégicos que ayuden a los Estados Miembros a que elaboren 
respuestas nacionales ambiciosas de promoción de la salud bucodental; reduzcan las 
enfermedades, afecciones y desigualdades en el ámbito de la salud bucodental; redoblen 
sus esfuerzos para hacer frente a las enfermedades y afecciones bucodentales como parte 
de la cobertura universal de salud; y estudien la posibilidad de elaborar metas e indicadores, 
basados en contextos nacionales y subnacionales, sobre la base de la orientación que 
proporcionará el plan de acción mundial de la OMS sobre salud bucodental, a fin de dar 
prioridad a los esfuerzos y evaluar los progresos realizados para 2030.
Según indican desde Vitaldent, “desde la compañía participamos compartiendo diversos 
datos, con las recomendaciones de ampliación de cartera que emanaban del informe, en 
especial con la atención a diversos colectivos vulnerables como los niños y la necesidad de 
incrementar la colaboración entre el sistema público de salud y el sector privado”. Y añaden 
que “también se puso en valor la aportación de operadores como Vitaldent en incrementar 
la accesibilidad al Sistema Nacional de Salud (SNS), facilitando los créditos al consumo, 
informando a los consumidores mediante una publicidad responsable y mediante la utilización 
de técnicas y herramientas innovadoras en el sector”.
En su propuesta para una ampliación inclusiva de la asistencia bucodental en España, desde 
Vitaldent han analizado la evolución de la salud bucodental de los españoles, además del 
encaje de la misma en la cartera del SNS, destacando en este sentido que “la atención 
bucodental es un área de muy escasa implementación y recorrido en el SNS. A pesar de que 
hay un consenso generalizado sobre la necesidad de su extensión, su concreción no termina 
de producirse aduciéndose habitualmente argumentos de naturaleza económica para evitar 
acometer una ampliación de la cartera de prestaciones públicas en materia bucodental que 
equipare el SNS español al de las economías europeas más avanzadas”.
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Con el objetivo de medir la percepción real de la ciudadanía 
sobre compartir sus datos de salud, IQVIA ha realizado un 
cuestionario a 2.000 personas en España con el objetivo de 

entenderla percepción de los ciudadanos respecto a la utilización de 
los datos de salud (p.e. historias clínicas) para investigación clínica y 
desarrollo de políticas de salud. Entre sus principales conclusiones 
destaca que un 73% de la población valora de manera positiva el 
uso de los datos de salud con el objetivo de desarrollar investigación, 
mejorar la calidad del sistema, la gestión del paciente, etc.
Esta visión positiva es mayor en los rangos más jóvenes de edad 
y también se observan diferencias a nivel regional. Analizando por 
separado las comunidades autónomas con más población (Andalucía, 
Cataluña, Comunidad de Madrid, Comunidad Valenciana y País Vasco), 
los resultados del estudio revelan que el País Vasco es la comunidad 
donde la población es menos proclive a compartir la información (67% 
lo valora positivamente), seguida por Cataluña (71%) y, en el extremo 
opuesto, se situaría Andalucía, con casi un 80% de opiniones a favor.

A raíz de la pandemia, casi un 25% de los entrevistados declaran 
que su percepción sobre el uso de los datos de salud como 
herramienta para la gestión sanitaria ha mejorado, mientras que casi 
un 12% comenta que su percepción ha empeorado. El resto de los 
encuestados comentan que su percepción no se ha visto afectada por 
la COVID-19.
Por otro lado, los aspectos que más preocupan a la población a la 
hora de compartir sus datos de salud son asegurar que la información 
esté perfectamente anonimizada (72%), entender la finalidad exacta 
de esos datos (66%), asegurar que la información se almacenará 
de manera segura y sin brechas (62%) y entender quien trataría 
la información de las historias clínicas (52%). Solo el 4% de los 
encuestados declara que no le preocuparía ningún aspecto de 
compartir dicha información.
En definitiva, desde IQVIA concluyen que “en general, hemos 
observado que la población está dispuesta a compartir sus datos 
de salud”.

El 73% de los españoles, a favor de compartir sus datos 
de salud para investigación clínica y desarrollo de políticas de salud

El Sistema español de eReceta Privada 
da cobertura a 9,2 millones de pacientes

El Sistema español de Receta Electrónica 
Privada cumple dos años desde su puesta 
en marcha. Un sistema impulsado y 

liderado por los Consejos Generales de Médicos, 
Dentistas, Podólogos y Farmacéuticos, quienes, 
a finales de diciembre de 2019, suscribieron un 
acuerdo marco de colaboración y consensuaron 
los estándares mínimos de las homologaciones 
necesarios para permitir la interoperabilidad 
y garantizar la seguridad en el acceso y 
transmisión de la información, así como la 
protección de la confidencialidad y todos los 
requisitos obligatorios para las recetas médicas 
establecidos en la normativa sanitaria y, en 
definitiva, para que cualquier receta electrónica 
prescrita en el ámbito privado pudiese ser 
dispensada en cualquier farmacia de España, 
con garantías de seguridad para los pacientes.
Transcurridos dos años de existencia, se han 
dispensado ya hasta la fecha cerca de un millón 
de medicamentos a través del sistema de 
eReceta Privada, dando cobertura y prestando 
un servicio a 9,2 millones de usuarios de la 
Sanidad Privada.
Para Tomás Cobo, presidente del Consejo 
General de Colegios Oficiales de Médicos 

(CGCOM), la importancia del Sistema de 
Receta Electrónica Privada es fundamental 
“porque ha supuesto un paso de gigante 
en lo que respecta a la seguridad del 
paciente, los cuales tienen la seguridad de 
que quién le receta su medicamente es un 
profesional colegiado y habilitado para el 
ejercicio profesional”. Además, destaca que 
este modelo, pionero en Europa, supone 
también un indudable avance en la lucha 
contra el fraude puesto que la trazabilidad 
de la eReceta impide su falsificación o 
duplicación. “Sin duda, estos dos años 
han demostrado que el trabajo en equipo 
y coordinado de los Consejos Generales 
suponen una mejora para los ciudadanos y 
el sistema sanitario”, explica Cobo.
De acuerdo con Óscar Castro, presidente del 
Consejo General de Dentistas, “contar con un 
sistema de receta electrónica común para todo 
el sector de la sanidad privada en España ha 
supuesto un gran avance para las consultas 
de Odontología, no solo mejorando la calidad 
y eficiencia del proceso asistencial a los 
ciudadanos, también evitando el intrusismo 
profesional que tanto afecta a nuestra 

profesión, puesto que la receta electrónica 
privada permite identificar al profesional 
prescriptor y su habilitación”.
En estos dos años, la aparición del nuevo 
coronavirus y la pandemia por COVID-19 
no conllevó ningún parón en la puesta en 
marcha del sistema de eReceta Privada sino 
que, al contrario, aceleró su desarrollo ante 
la imposibilidad de acudir a las consultas y 
la necesidad de acceder a las prescripciones 
a través de medios electrónicos. Todo ello 
cumpliendo con la normativa sanitaria y 
garantizando en todo momento las condiciones 
de seguridad y confidencialidad tanto de los 
pacientes como de los profesionales sanitarios 
involucrados.
Asimismo, el sistema de eReceta Privada ha 
incorporado recientemente como novedad, 
la posibilidad de prescribir y dispensar 
estupefacientes con todas las garantías 
exigidas por la Agencia Española de 
Medicamentos y Productos Sanitarios y 
conforme a la legislación vigente en materia de 
prescripción y dispensación de medicamentos 
estupefacientes (Real Decreto 1675/2012, de 
14 de diciembre).
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U n equipo de investigadores liderado por la Universidad 
de Granada (UGR) ha demostrado en un estudio de 
seguimiento que los hombres con periodontitis que son 

diagnosticados también de disfunción eréctil tienen casi cuatro 
veces más de probabilidad de sufrir un evento cardiovascular 
severo, lo que en inglés se conoce con el acrónimo MACEs (Major 
Adverse Cardiovascular Events).
Estas patologías se refieren en concreto a infarto cerebral, 
infarto miocárdico no mortal, muerte cardiovascular, insuficiencia 
cardíaca, síndrome coronario agudo (angina estable y no estable), 
bypass arterial coronario o intervención percutánea coronaria, 
eventos que ocurren en un tiempo medio de cuatro años tras el 
diagnóstico de la disfunción sexual.
Esta investigación, publicada en la revista “Journal of 
Periodontology” (órgano de difusión de la Academia Americana 
de Periodoncia), ha sido realizada por el grupo CTS 583, que 
dirige el profesor de la UGR Francisco Mesa (del departamento 
de Estomatología), en colaboración con el servicio de Urología 
del Hospital Clínico San Cecilio de Granada, que dirige el profesor 

Miguel Arrabal (del departamento de Cirugía y sus Especialidades 
de la UGR).

Estudio epidemiológico
Estos resultados adquieren una especial importancia, dado que los 
eventos MACEs atentan contra la vida en hombres en edades medias de 
la vida. Se trata de un estudio epidemiológico, cuyo diseño longitudinal lo 
hace el estudio de mayor evidencia científica de los estudios de asociación.
Aunque no ha sido objeto del mismo, los autores achacan estos 
resultados a un proceso aterosclerótico acelerado desencadenado 
por la periodontitis, primero en los vasos de los cuerpos cavernosos 
del pene, de menor calibre, y posteriormente en el resto de arteriolas 
de otros órganos vitales. Por lo tanto, en hombres con periodontitis, la 
aparición de una disfunción eréctil, actuaría como un signo de alarma 
de posibles eventos mucho más graves en un futuro no lejano.
Esta línea de investigación fue iniciada por los autores en 2017, 
cuando demostraron en un estudio de casos y controles, que los 
hombres con periodontitis tenían 2,17 veces más de probabilidad 
de sufrir disfunción eréctil.

Los hombres con periodontitis y disfunción eréctil tienen más probabilidad 
de sufrir un evento cardiovascular grave en los próximos cuatro años

Un estudio de la UEx propone incorporar las características beneficiosas 
del esmalte natural del diente en las prótesis artificiales

E l investigador Óscar 
Borrero López, del 
Grupo Especializado de 

Materiales de la Universidad 
de Extremadura (UEx), junto 
con otros investigadores de la 
UEx y colaboradores en el Saint 
Michael’s College y el National 
Institute of Standards and 
Technology de EEUU, estudia 
cuáles son las características 
que hacen que el diente natural 
sea significativamente superior 
a cualquiera de los materiales 
artificiales de prótesis dental que 
se utilizan en la actualidad. La 
investigación ha demostrado cómo 
“la estructura singular que tiene el 
esmalte del diente natural a escala 
de las micras es la responsable 
en gran medida de sus mejores 
propiedades en comparación con 

las prótesis dentales actuales”, según afirma 
el investigador.
Tal y como señala el profesor de la UEx, 
“las distintas técnicas experimentales 
empleadas nos han permitido identificar que la 
microestructura del esmalte humano consiste 
en unas ‘barras (rods)’ minerales de diámetro 
micrométrico, densamente empaquetadas y 
orientadas perpendicularmente a la superficie 
de masticación, siendo las uniones entre 
‘barras’ relativamente débiles”.
Incorporar elementos de la estructura del 
esmalte natural a la próxima generación 
de prótesis dentales, por ejemplo mediante 
técnicas avanzadas como la impresión 3D, 
implicaría grandes beneficios como una mayor 
resistencia a la fractura y al desgaste. Esto 
podría traducirse en una mayor durabilidad, 
con el consiguiente ahorro económico 
para los pacientes, además de beneficios 
medioambientales al reducirse el número de 
prótesis dentales que se utilizarían.Fu
en
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E l Instituto de Biomecánica de Valencia (IBV) investiga en la 
mejora de productos y servicios para la reconstrucción articular 
y ósea en el proyecto RECBONE, cofinanciado por el IVACE de 

la Generalitat Valenciana y los Fondos FEDER, mediante técnicas de 
Inteligencia Artificial (IA) aplicadas a imágenes médicas.
Para garantizar la seguridad y el buen funcionamiento de los 
productos sanitarios que llegan al mercado, IBV investiga el 
ciclo de vida completo de estos productos, desde el diseño, el 
desarrollo y la fabricación hasta su evaluación y certificación. 
De esta manera, los resultados de este trabajo permitirán 
que empresas de ámbitos como los de la cirugía ortopédica y 
traumatológica (COT), o la maxilofacial, cumplan con los exigentes 
requerimientos del reglamento de producto sanitario (MDR, por 
sus siglas en inglés).

Con ello se pretende, en palabras del director del Área de Salud del 
IBV, Carlos Atienza, “mejorar los procesos de diagnóstico a través de 
nuevos servicios basados e IA, como los tratamientos de patologías 
ostoarticulares mediante la investigación en nuevos implantes 
basados en los conocimientos generados en aspectos como la 
regulación europea e internacional, los métodos avanzados de diseño 
y evaluación, la impresión 3D o la Inteligencia Artificial”.
Conseguir un impacto positivo en el ámbito de la Salud es el principal 
objetivo de estas investigaciones. Por ello, a lo largo de la ejecución del 
proyecto han participado diversas empresas de este sector de la Comunitat 
Valenciana, como son Exploraciones radiológicas especiales, S.L., Surgival, 
Desarrollos biomecánicos Innovasan, Fresdental innovación y manufacturas, 
Industria Médica Alicantina, Biovac España y Biomet 3i Dental Ibérica, que 
podrán beneficiarse de los resultados de las investigaciones desarrolladas.

IBV investiga en la mejora de productos y servicios sanitarios para 
la reconstrucción articular y ósea con técnicas de Inteligencia Artificial

Un estudio permite ver el estallido de la membrana 
del virus SARS-CoV-2 al entrar en contacto con el CPC

U n estudio firmado por los 
investigadores de Dentaid 
Research Center, el Dr. Manuel 

Bañó y el Dr. Rubén León, y por un grupo 
de investigación del Departamento de 
Bioquímica y Biología Molecular de la 
Universidad de Valencia, encabezado 
por el profesor y Dr. Ismael Mingarro,  y 
que ha sido publicado en “Journal of 
Oral Microbiology”, permite visualizar por 
primera vez el estallido de la membrana 
del virus SARS-CoV-2 al entrar en contacto 
con el Cloruro de Cetilpiridinio (CPC), compuesto 
químico presente en algunos colutorios.
Se ha demostrado que el virus del SARS-
CoV-2 posee una fuerte afinidad por los 
tejidos bucales y se replica activamente en 
las glándulas salivales, por este motivo es 
que la saliva de los individuos infectados, 
normalmente, posee una alta carga de este 
virus. Esto sugiere que la reducción de la 
carga viral en la boca podría ser una estrategia 
para reducir su propagación. En este sentido, 
varios estudios han demostrado que algunos 
enjuagues bucales poseen la capacidad de 
inactivar algunos virus que son transmitidos por 
el aire, tales como el virus de la gripe, algunos 
coronavirus e incluso SARS-CoV-2.

Los resultados de este estudio demuestran que 
la acción antiviral del CPC se produce gracias 
a su capacidad para romper la membrana del 
SARS-CoV-2 y,tal como se ha demostrado en 
otros estudios, tendría como consecuencia que 
el virus disminuye su capacidad para infectar 
las células humanas.
En el estudio se generaron partículas 
pseudovirales (VLP) que mimetizan al virus 
del SARS-CoV-2. Como indica el profesor Dr. 
Ismael Mingarro, estas partículas contienen las 
cuatro proteínas estructurales del virus y tienen 
el tamaño y la morfología de las partículas 
víricas del SARS-CoV-2. La única diferencia con 
los viriones del SARS-CoV-2 es que las VLP no 
contienen el material genético, lo que las hace 
no infectivas.

Las VLP generadas fueron tratadas 
con CPC y se observó cómo aquellas 
que habían estado en contacto 
con el CPC eran disgregadas. “La 
disgregación se observó utilizando 
técnicas de microscopía electrónica, 
donde se pudo demostrar cómo 
estas partículas estallan al entrar 
en contacto con el CPC”, apunta el 
profesor Dr. Ismael Mingarro.
Además, los resultados demuestran 
que el CPC disminuye significativamente 

la integridad de las VLP de SARS-CoV-2 a una 
concentración tan baja como el 0,05%.  “Estos 
resultados corroboran el mecanismo de acción 
por el cual el Cloruro de Cetilpiridinio (CPC) 
actuaría sobre la membrana del SARS-CoV-2, 
produciendo su degradación”, ha explicado el Dr. 
Manuel Bañó, investigador de Dentaid Research 
Center. “Este trabajo explica el mecanismo por 
el cual el CPC puede degradar la membrana 
del SARS-CoV-2, y es importante porque sienta 
las bases para futuros experimentos en los 
que demostrar que el uso de colutorios es 
una estrategia complementaria para evitar 
la transmisión de enfermedades infecciosas 
respiratorias transmitidas por virus como la 
gripe o COVID-19”, ha añadido el Dr. Bañó.
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P ara conocer la percepción de la ciudadanía europea sobre la 
utilización de la robótica en las intervenciones quirúrgicas médicas, 
un equipo de investigación de la Universitat Oberta de Catalunya 

(UOC) ha analizado las principales motivaciones de las personas y su 
confianza en este tipo de dispositivos. “Pretendemos aportar nuevas 
pruebas desde la perspectiva social, de los pacientes y ciudadanos, ya 
que en algún momento podrían ser instados a recibir una intervención 
quirúrgica con la utilización de robots”, detalla el profesor Joan Torrent 
Sellens, catedrático de los Estudios de Economía y Empresa e investigador 
principal del grupo i2TIC de la UOC y coautor de esta investigación, junto 
con los docentes de la UOC Ana Jiménez Zarco y Francesc Saigí Rubió.
Tras un análisis de las opiniones de unas 28.000 personas de los 28 países 
de la Unión Europea, los resultados de este trabajo muestran un panorama 
general de motivaciones basado en la desconfianza hacia la RAS o robótica 
aplicada en cirugía. Únicamente la experiencia previa en el uso de robots 
y la percepción de la facilidad en su uso son los factores que impulsan 
la confianza en este tipo de técnicas y dispositivos. “También hemos 
constatado que, a medida que aumenta la experiencia en uso de robots, los 
antecedentes de confianza relacionados con la información, la actitud y la 

percepción de la RAS se vuelven más negativos”, explica este experto.
El análisis de los datos muestra que los argumentos tras las motivaciones 
que generan desconfianza en este tipo de dispositivos no tienen un perfil 
homogéneo. Es más, la experiencia desempeña un papel determinante. 
Del mismo modo, aspectos como las informaciones generales sobre la 
robótica o el estado general de opinión, normalmente negativo, sobre sus 
efectos en el contexto laboral son elementos de valoración más emocional 
que también influyen en esta percepción de la robótica en la cirugía.
Igualmente, muchos ciudadanos europeos se han mostrado reticentes al 
uso de la RAS, ya que, a su juicio, supone disponer de unas habilidades y 
formación novedosas tanto por parte de los profesionales sanitarios como 
por parte de las instituciones que adopten estas nuevas tecnologías, Unas 
circunstancias que generan ciertas dudas en la sociedad. “La cuestión 
principal es trabajar las motivaciones de esta confianza para que las 
valoraciones y los efectos positivos ya detectados por los profesionales de 
la salud se extiendan a la ciudadanía. De todo el cambio en profundidad 
que la irrupción de la e-health y la telemedicina están generando en las 
prácticas asistenciales, la opinión del paciente es fundamental”, explica el 
investigador de la UOC.

Los europeos dudan de la robótica aplicada en cirugía, 
según un estudio de la UOC

Ocho investigadores de la Escuela Universitaria ADEMA reciben 
los premios de la Real Academia de Medicina de Baleares

O cho investigadores de la Escuela 
Universitaria ADEMA, centro 
adscrito a la UIB, han recibido los 

premios de la Real Academia de Medicina 
de Baleares en un acto celebrado en 
la sede de esta institución en Can 
Campaner. En esta ocasión, se han 
entregado los premios de dos ediciones, 
debido a la pandemia del Covid-19.
En la presente edición, ADEMA recibió 
tres premios tras el fallo del jurado 
bajo el sistema de lema y plica. En concreto, la 
distinción del Colegio Oficial de Farmacéuticos 
de las Islas Baleares al mejor estudio de 
investigación en el ámbito de las Ciencias 
Farmacéuticas fue para el estudio “Variables 
antropométricas, sociodemográficas y clínicas 
que influyen en el grado de control de la glucemia 
en 10.794 diabéticos tipo 2 en tratamiento 
hipoglucemiante”, elaborado por un equipo de 
investigadores de ADEMA, la doctora Hilda María 
González San Miguel, la doctora Carla Busquets 
Cortés y el doctor Carlos López Roig.

Por otra parte, el Premio ADEMA al mejor 
estudio de investigación en salud bucodental 
y nutrición fue para el estudio “Lesiones 
traumáticas orales como signo de violencia, 
importancia de la detección de la visita 
dental”, realizado por la docente de ADEMA 
y de la Universidad de Barcelona, la doctora 
Sebastiana Arroyo Bote.
Por último, la Escuela Universitaria ADEMA 
ha recibido el reconocimiento de la RAMIB al 
concederle el galardón Cédulas Fundacionales 
1788, en reconocimiento a la trayectoria de una 
institución u organización sanitaria.

En lo que se refiere a la edición de 
2020, los investigadores de ADEMA 
recibieron el premio Hospital Quirón 
Salud Palma Planas por el trabajo 
de investigación “Influencia de 
variables sociodemográficas en 
diferentes parámetros relacionados 
con riesgo vascular en mujeres y 
hombres conductores profesionales 
españoles”, liderado por la doctora 
Nora López junto a la doctora 

Estefanía García Ruiz, la doctora Thais Cristina 
Pereira, el profesor Hernán Paublini Oliveira y la 
doctora Sebastiana Arroyo Bote.
El segundo premio de la edición anterior 
fue el otorgado por el Colegio Oficial de 
Farmacéuticos de Baleares al estudio “¿Están 
controlados los factores de riesgo y las 
escalas de riesgo cardiovascular en pacientes 
hipertensos en tratamiento?”, realizado por 
los doctores Carla Busquets Cortés, Pedro 
Javier Siquier Homar, Hilda María González San 
Miguel y Miguel Aguiló Juanola.
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HIDES propone la creación del grado común europeo en higiene dental 
para garantizar un derecho a la salud bucodental armonizado en la UE

La vicepresidenta y delegada 
internacional de la Federación 
Española de Higienistas Bucodentales 

(HIDES), Eva López de Castro, ha mantenido 
recientemente una reunión de trabajo con 
la presidenta del grupo socialista en el 
Parlamento Europeo, Iratxe García, para 
transmitirle la necesidad de la armonización 
de derechos de todos los ciudadanos de la 
Unión Europea en el acceso a los servicios 
de salud bucodental. Un primer encuentro 
que ha servido para que la eurodiputada 
pueda conocer la realidad de la profesión 
de higienista dental, su formación y 
regulación en los países de la Unión. 
Desde HIDES España han insistido en que la 
profesión de higienista dental tiene una regulación 
muy diversa en cada uno de los Estados 
miembros y eso provoca desigualdades a la hora 
de acceder a los servicios de salud bucodental. 
Para cambiar esta situación, la Federación 

Europea de Higienistas Dentales (EDHF), de la 
que forman parte 24 países y que representa 
a más de 38.000 profesionales, desarrolló un 
perfil de competencias para higienistas dentales 
en Europa y, desde 2017, está trabajando para 
establecer un Currículo de Educación Común 
(CEC) para el sector con el propósito de armonizar 

la educación de este colectivo en Europa 
y fijar un conjunto de conocimientos, 
habilidades y competencias comunes. 
Este itinerario respalda una de las 
principales reclamaciones de HIDES España: 
la transformación del título de formación 
superior de higienista dental en un grado 
universitario en España, como ocurre en 
la mayoría de los países europeos -solo en 
nuestro país y en Alemania no está todavía 
establecida esa titulación universitaria-. Este 
paso permitiría, según indican desde HIDES, 
“una mejora en la formación del higienista 
dental, una mayor adaptación de la 
formación a las necesidades de la sociedad 

en salud bucodental y un mejor ordenamiento 
de las capacidades y competencias de los 
trabajadores que participan de la actividad de 
una clínica dental, donde el intrusismo profesional 
continúa siendo uno de los principales problemas 
del colectivo de higienistas”.

O RTOBAO Formación organiza la primera edición del Curso de 
Ortodoncia dirigido por el Dr. Javier de la Cruz, que tendrá lugar 
los días 22 y 23 de abril en el hotel NH Príncipe de Vergara 

(Madrid). El Dr. Javier de la Cruz, con más de 25 años de experiencia 

como docente en Ortodoncia, ha formado a muchos de los profesores 
que hoy en día están en diversas Universidades y en los Programas de 
Ortodoncia más actuales.
Este Programa de Capacitación en Ortodoncia está orientado a obtener 
seguridad en el tratamiento de ortodoncia, a crear ortodoncistas que 
se muevan seguros con sus tratamientos. Durante estos módulos los 
profesionales conocerán y entenderán qué es lo real en el diagnóstico, 
cómo realizar hoy en día un plan de tratamiento de ortodoncia, qué 
aparatos sirven, cuáles son inútiles y cuáles se han abandonado pero 
siguen siendo útiles y les van a sacar de algún apuro.
El Curso de Ortodoncia dirigido por el Dr. Javier de la Cruz les permitirá 
aprender, entre otros puntos claves para la práctica diaria, a hacer una 
ortodoncia simplificada: ortodoncia fija a tres arcos y también ortodoncia 
transparente. Para ello, el curso cuenta además con la colaboración de 
reconocidos profesionales de la especialidad, entre los que se encuentran 
el Dr. Luis Carrière y la Dra. Ana María Cantor, y sesiones clínicas con 
pacientes aportados por los propios cursillistas que así lo deseen.
Se trata de un curso filmado para que los asistentes puedan volver a 
repasar los contenidos que necesiten en cualquier momento.
Más información: 944 218 019

ORTOBAO presenta la primera edición del Programa 
de Capacitación en Ortodoncia, dirigido por el Dr. Javier de la Cruz
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R ecientemente, el expresidente de SEPA, David Herrera, ha 
accedido a la categoría de Catedrático de Periodoncia por la 
Universidad Complutense de Madrid (UCM), una distinción de 

la que muy pocos pueden presumir en Europa y de la que se siente 
“especialmente orgulloso”.
El nuevo cargo refleja la alta cualificación de este magnífico 
profesional y refuerza la pujanza de la Periodoncia como referente 
para la odontología española, según indican desde SEPA.

David Herrera, nombrado Catedrático 
de Periodoncia por la Universidad 
Complutense de Madrid

E l Colegio Profesional de Higienistas Dentales de Madrid 
de y A.M.A., la Mutua de los Profesionales Sanitarios, han 
renovado, a través de la Fundación A.M.A., el convenio de 

colaboración que venían manteniendo hasta el momento.
El acto de la firma tuvo lugar en la sede central de A.M.A. en 
Madrid y contó con la asistencia del presidente de los higienistas 
madrileños, César Calvo, mientras que la Mutua estuvo 
representada por Diego Murillo, presidente de la Fundación A.M.A.

El Colegio Profesional de Higienistas 
Dentales de Madrid y A.M.A. 
renuevan su convenio de colaboración

Nicolas Bonnard, nuevo CEO de Corus

N icolas Bonnard ha sido nombrado por 
el Consejo de Administración de Corus 
nuevo CEO de la compañía del sector 

dental, a partir de marzo. Por su parte, Juan 
Roma, quien ha ocupado el cargo hasta el 
momento, asumirá las funciones de Presidente 
Ejecutivo del grupo.
Nicolas Bonnard, licenciado en Ingeniería 
por la École Nationale Supérieure d’Arts et 
Métiers de París y Máster en Emprendimiento 
por HEC Paris, se incorporó a Corus en 2017 
como Corporate Development Manager para 
el mercado francés, y en 2018 dio el salto 
a Country Manager de Francia. También es 
miembro del Comité Ejecutivo y del Comité 
de Estrategia del grupo. Especializado en el 
sector de la salud, Nicolas Bonnard ha sido 
especialmente activo, durante ocho años, en 
la creación y el desarrollo de grupos médicos 

especializados en cirugía, obstetricia, centros 
de rehabilitación y análisis clínicos.
“Es un gran honor asumir el reto de dirigir y 
seguir desarrollando el proyecto de Corus junto a 
nuestros socios, los directores de los laboratorios 
que integran el grupo, y a un excelente equipo 
de profesionales. Nuestra compañía, en 
colaboración con los dentistas, está impulsando 
el cambio de paradigma en la nueva odontología: 
digital, personalizada y de alto valor añadido para 
el dentista y para el paciente”, explica Nicolas 
Bonnard, nuevo CEO de Corus. “El mercado 
europeo de la prótesis dental está viviendo un 
proceso de consolidación y de profundo cambio 
gracias a la digitalización. La voluntad de Corus 
es liderar esta transformación en los próximos 
años a través de la integración de laboratorios 
referentes y capitalizar la capacidad de 
innovación del grupo”, añade.
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Ticare lanza al mercado 

Ticare Perio Hybrid, el 

implante para el paciente 

periodontal que cuenta con 

gapZero®, basándose en 

estudios científicos y clínicos. 

Un implante con importantes 

beneficios para el paciente: 

cero remodelación ósea y 

mejor predictibilidad ante 

situaciones adversas. Este implante está dirigido a los periodoncistas 

para pacientes con riesgo de enfermedades periimplantarias.

El nuevo implante híbrido de Ticare cuenta con una zona coronal de 1,5 mm 

de ultrabaja rugosidad que se diferencia de la rugosidad moderada 

RBM-Ticare del resto del implante.

El Prof. Mariano Sanz presentó en el congreso SEPA los resultados 

del estudio con implantes Ticare Inhex y Ticare Perio Hybrid aceptado 

para publicación en Journal of Clinical Periodontology. Durante 

el primer año de carga, los cambios óseos marginales fueron 

despreciables, sin que se detectaran diferencias significativas 

entre los implantes híbridos y rugosos. “Lo importante es que este 

tipo de implantes, independientemente de la superficie, no pierde 

hueso. Los resultados de este ensayo clínico muestran un excelente 

comportamiento de ambos tipos de implantes. Con este tipo de 

resultado, para población de alto riesgo, sin ninguna duda, usaría 

el híbrido; en pacientes 

habituales, que nunca 

mostraron ningún riesgo 

periodontal, usaría el 

implante regular”, declaró 

el Prof. Mariano Sanz 

durante la presentación.

Adicionalmente, en el 

estudio con implantes 

híbridos Ticare publicado 

en Journal of Periodontal Research, en el que participan el Dr. 

Alberto Monje y el Dr. Daniel Buser, entre otros, durante la progresión 

espontánea de la periimplantitis, el implante híbrido muestra unos 

valores significativamente más bajos en el proceso inflamatorio. Este 

resultado lleva a pensar que el implante híbrido podría ofrecer beneficios 

en términos de perfil inflamatorio reducido para la prevención y 

detención de la periimplantitis.

Ticare Perio Hybrid es un implante de conexión cónica de la familia 

Ticare Inhex, el único implante con evidencia científica de ser el implante 

libre de filtración bacteriana (gapZero® Ticare). Está disponible en 

todas las plataformas y mismas medidas que Ticare Inhex y Ticare Inhex 

Quattro, con los que comparte todos los aditamentos.

Ticare

www.ticareimplants.com

Ticare Perio Hybrid, el implante para el paciente periodontal de Ticare

Dentsply Sirona presenta ProTaper Ultimate, una solución completa 
para conformar, limpiar y obturar

Dentsply Sirona presenta el sistema ProTaper Ultimate, 

una solución completa que combina la última 

generación de limas ProTaper, un sistema de irrigación 

mejorado y una solución de obturación compatible, que 

en conjunto funciona a la perfección.

El concepto del tratamiento con ProTaper Ultimate, la 

cuarta generación de ProTaper, se basa en tres pilares: 

conformación, irrigación 3D y obturación del sistema 

de conductos radiculares. La secuencia estándar de la 

conformación incluye tres tipos de limas; Slider-Shaper-

Finishers. Cada lima tiene unas características específicas 

y han sido diseñadas para preparar de forma segura una gama completa 

de anatomías endodónticas. Hay también unas nuevas limas auxiliares 

para conductos de mayor diámetro y rectos. Además, todas las limas están 

disponibles para preparar los conductos de forma rotatoria y / o manual.

Este sistema está diseñado específicamente para 

dentistas que realizan habitualmente endodoncias y 

que desean ampliar las posibilidades de tratamientos 

anatómicos, pudiendo realizar casos más complejos.

Como solución completa, ProTaper Ultimate incluye 

limas, puntas de papel, conos maestros de gutapercha 

Conform Fit, y además se lanza juntamente con un 

sellador biocerámico de última generación, el Sellador 

Biocerámico AH Plus. Cuenta con una secuencia 

completa de limas Slider-Shaper-Finishers para cubrir un 

rango completo de anatomías y situaciones clínicas, con 

una eficacia de limpieza un 25% mejor y una obturación con un ajuste ideal.

Dentsply Sirona

www.dentsplysirona.com

http://www.ticareimplants.com
http://www.dentsplysirona.com
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Stratasys incorpora la impresora 3D Origin One Dental 
a su gama de soluciones dentales

Stratasys, especialistas en soluciones de impresión 3D 

de polímeros, ha presentado la impresora más reciente 

de su gama de soluciones de impresión 3D dirigida 

al campo de la odontología, la Stratasys Origin® One 

Dental. Se trata de la segunda impresora 3D resultante 

de la adquisición de Origin por parte de Stratasys 

en diciembre de 2020, que ha supuesto un hito 

fundamental en la estrategia de esta última para liderar 

la impresión 3D de polímeros dirigida a la fabricación.

Las impresoras 3D Stratasys Origin One Dental y Stratasys 

J5 DentaJet™ presentadas recientemente proporcionan 

a los laboratorios dentales soluciones integrales de 

fabricación aditiva para satisfacer las necesidades de la 

base de clientes dentales en continua expansión.

En los últimos años, la demanda de soluciones dentales ha experimentado 

un crecimiento significativo impulsada por varias tendencias, incluida la 

digitalización de los flujos de trabajo dentales y la demanda de soluciones 

de odontología estética. Estas tendencias, combinadas con la consolidación 

de los laboratorios dentales en centros de producción, así como con 

las condiciones de competitividad del personal, están llevando a los 

laboratorios dentales a adoptar soluciones de producción que no solo están 

dirigidas a optimizar la velocidad, la calidad y el rendimiento, sino que 

también son fiables, escalables y flexibles.

La impresora 3D Stratasys Origin One Dental utiliza una tecnología de 

impresión patentada denominada P3™Programmable PhotoPolymerization. 

Se trata de un avance basado en los principios de la impresión digital 

de la luz (DLP) que hace posible obtener una precisión, uniformidad de 

SMARTACT® Evo es el nuevo sistema de fijación de chinchetas de 

Salugraft Dental, que mejora y simplifica la colocación de chinchetas 

gracias a su facilidad de acceso a todas las áreas de la boca, 

especialmente en lingual y zonas posteriores, su gran precisión y 

reducción de tiempos quirúrgicos.

“Todo ello, mejora claramente el confort, tanto para el cirujano como 

para sus pacientes, evitando el uso del incómodo martillo y los golpes”, 

indican desde Salugraft Dental.

SMARTACT® Evo funciona conectado al aire comprimido y es un sistema 

pequeño, silencioso y ligero (<1 Kg), con una pieza de mano angulada 

y regulable. Sus chinchetas exclusivas, resistentes y robustas se 

presentan en 4 modelos distintos para adaptarse a la densidad ósea de 

cada paciente.

Salugraft Dental

https://salugraftdental.com

SMARTACT® Evo, el nuevo sistema de fijación de chinchetas de Salugraft Dental

piezas y productividad excelentes. La Origin 

One Dental ofrece una infraestructura de 

materiales abierta que admite gran variedad 

de aplicaciones y aumenta la productividad 

a la par que reduce el coste por pieza en 

comparación con las tecnologías de la 

competencia. La impresora está diseñada 

para flujos de producción de lotes reducidos 

de un solo material que requieren tiempos de 

impresión breves. Además, maximiza los resultados de 

cada aplicación y agiliza el proceso de producción.

“Stratasys es la única empresa de fabricación aditiva 

que ofrece varias tecnologías de impresión 3D a 

los laboratorios dentales. Hacemos posible que los 

laboratorios escalen hoy su producción y se mantengan preparados para 

el futuro”, señala Osnat Philipp, vicepresidente de asistencia sanitaria de 

Stratasys. “Cada impresora presenta una solución de fabricación aditiva 

para un tipo diferente de necesidad de producción, maximización del 

rendimiento y tiempo de producción, a la vez que aporta flexibilidad para 

satisfacer las necesidades cambiantes de este mercado en expansión que 

está previsto que alcance los 6.500 millones de dólares en 2025”, añade.

Los visitantes que acudan a las jornadas LMT Lab Day Chicago 2022 entre 

el 24 y el 26 de febrero de 2022 podrán ver expuesta la impresora 3D Origin 

One Dental.

Stratasys

www.stratasys.com/es/dental

http://www.stratasys.com/es/dental
https://salugraftdental.com
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Zirkonzahn amplía su línea de componentes para prótesis sobre implantes

Cuando se elaboran restauraciones sobre implantes es muy importante la 

óptima precisión de los componentes entre sí. La línea de elementos protésicos 

de Zirkonzahn para implantes –que incluye, Scanmarkers, White Scanmarkers, 

análogos de laboratorio, ScanAnalogs (que combinan la función del análogo 

de laboratorio con la función del Scanmarker), pilares de impresión, Multi Unit 

Abutments, Raw-Abutments® y casquillos de cicatrización– se ha ampliado 

recientemente con los siguientes nuevos productos:

• Zirkonzahn LOC-Connector: un sistema de fijación a presión para implantes 

y barras con el fin de sujetar prótesis dentales removibles sobre los implantes.

• Multi Unit Abutment 17°: caracterizado por un ángulo de 17° y están 

disponibles con dos tipos diferentes de conexión con bloqueo de rotación, 

que permiten posiciones intermedias.

• Bases de titanio K85: se pueden cortar individualmente y, por lo tanto, 

se pueden adaptar de manera ideal a la longitud específica del diente.

• Base de titanio K80 Angled Screw Channel: se pueden cortar individualmente 

y por lo tanto a la longitud del diente y canal de tornillo ajustable (0°-30°)

• White Metal Scanmarkers: scanmarkers reutilizables para registrar 

digitalmente la posición y la alineación del implante durante el escaneo 

intraoral o del modelo.

Todos los componentes de Zirkonzahn están disponibles para más de 

140 sistemas de implantes y están completamente integrados en el 

Zirkonzahn.Software. Los pilares de implantes Zirkonzahn tienen una 

garantía de hasta 30 años, incluyendo los implantes de otros fabricantes 

utilizados con los abutments de implantes Zirkonzahn. Con el Zirkonzahn 

Library Download Center también los usuarios de 3shape y exocad® 

pueden implementar las bibliotecas en su software de diseño. 

Para comprobar si la gama de compontes de Zirkonzahn es compatible con 

su sistema de implantes, visite la página web de la compañía.

Zirkonzahn

www.zirkonzahn.com

Multi Unit Abutment.

Base de titanio K80 Angled Screw Channel.

Bases de titanio K85.

LOC-Connector.

White Metal Scanmarkers.

http://www.zirkonzahn.com


RESERVA TU PLAZA POR 60€

www.sedomadrid2022.com

Del 22 a 25 de junio

POR FIN TODOS JUNTOS

PAGA EL RESTO O CANCELA HASTA EL 31 DE MARZO

INSCRIPCIÓN
ANTES DEL 

15 DE FEBRERO
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NSK Dental Spain S.A.     www.nsk-spain.es
Módena, 43 · El Soho-Európolis · 28232 Las Rozas de Madrid - tel: +34 91 626 61 28 · fax: +34 91 626 61 32 · e-mail: info@nsk-spain.es

Surgic Pro MICROMOTOR PARA IMPLANTOLOGÍA

Ofertas Especiales
HASTA EL 28 DE FEBRERO DE 2022

Surgic Pro
OPCIÓN 2

CÓDIGO DE PEDIDO  Y1003587
• Incluye Micromotor SG70M

2.999€*
6.168€*

Contra-Ángulo
SG20

REF.  C1010
• Sin Luz 

• Reducción 20:1

Contra-Ángulo
X-SG93

REF.  C1007
• Sin Luz 

• Multiplicador 1:3

Pieza de Mano
X-SG65

REF.  H1038
• Sin Luz 

• Velocidad Dir. 1:1

Surgic Pro
OPCIÓN 1

CÓDIGO DE PEDIDO  Y1003587
• Incluye Micromotor SG70M

2.999€*
6.314€*

Contra-Ángulo SG20
REF.  C1010
• Sin Luz
• Reducción 20:1

Surgic Pro
OPCIÓN 2

CÓDIGO DE PEDIDO  Y1003586
• Incluye Micromotor SGL70M

3.999€*
8.311€*

Contra-Ángulo
X-SG20L

REF.  C1003
• Con Luz

• Reducción 20:1

Contra-Ángulo
X-SG93L

REF.  C1004
• Con Luz 

• Multiplicador 1:3

Pieza de Mano
X-SG65L

REF.  H1009
• Con Luz 

• Velocidad Dir. 1:1

Surgic Pro
OPCIÓN 1

CÓDIGO DE PEDIDO  Y1003586
• Incluye Micromotor SGL70M

3.999€*
8.557€*

Contra-Ángulo X-SG20L
REF.  C1003
• Con Luz
• Reducción 20:1

dentista moderno 230x285 surgic pro offer.indd   1 17/01/22   11:23

http://www.nsk-spain.es
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